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i t i t l<L«4 a ftii Sevilla los Aías :i«) Jl« alkrii
y f, 2, 3 y 4 JI<E mayo 11946.

Terminada la edición de los tomos 1 y 11 del Libro de Actas de la IV Reunión de 
las Jornadas Médicas Españolas, esta Comisaría de mi cargo pone en conocimiento 
de los señores jornadistas de número que asistieron a la Junta de Sevilla que des> 
de el día 1 de agosto comenzarán a recibir, en su domicilio, los dos referidos volú­
menes, contra reembolso de cinco pesetas, que suponen los gastos de c<>rreo, emba­
laje, portes y mano de obra.

Los señores jornadistas que habiten en Madrid y cuantos quieran recibir di­
chos volúmenes sin este gasto, se servirán pasar a recogerlos por el !ocal de esta 
Comisaria de Organización, calle de López de Hoyos, núm. 11, piso bajo, previa la 
justiñcación de su derecho.

Interesa a esta Comisaría hacer constar que el retraso sufrido en la edición de 
estos volúmenes se debe a que. recibidos de Sevilla la oportuna liquidación y los 
materiales del libro con fecha 30 de agosto de 1945, no pudo comenzarse la edición 
a causa de estar paralizado el trabajo de las imprentas por las restricciones del 
flúido eléctrico y, a pesar de los esfuerzos de esta Comisaría, no pudo comenzarse 
el trabajo hasta la segunda quincena de enero. Desde esta fecha a la del presente 
aviso se han editado estos volúmenes, el primero de los cuales consta de 890 pági­
nas y el segundo de 847, con más de 500 ñguras en el texto.

A consecuencia de la escasez y coste del papel, esta Comisaría advierte que no se 
entregarán más que los ejemplares de los señores jornadistas de número, no ha­
ciéndose responsable esta Comisaria de extravíos ni otras causas que llevaran a so­
licitar ejemplares duplicados.

Madrid. ZZ de julio de 194B.

El Comisario Je Organización Je la Junta Rectora Central,
F. J. CORTEZO-COLLANTES
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SIGLO MEDICO
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

r e v i s t a  T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  MEDI CAS
Con la colaboración científica médica nacional y divulgación de la extranjera y de especialidades.

Programa científico:
PROGRESSI SÜMUS, PROGREDIMUS, PROGREDIEMUR

ESTE NUMERO.—S e c c t ó n  c i e n t í f i c a : C o l a b o r a c io n e s : Extenso epitelioma espinocelular de vene tra- 
de Chaoul, por el Dr. E. Larrú. Sobre tratamiento de las meningitis, por el Dr. Francisco 

D iv u l g a c io n e s  n a c io n a l e s : La inducción del parto por procedimientos médicos, por Luis Botella 
usía, d iv u l g a c io n e s  d e l  e x t e r i o r : La Medicina en Estaios Unidos de América, por R .  M. B . A c a d e m ia s  y  S o c ie d a ­

d e s  c ie n t íf ic a s . C o n s u l t o r io  p r o f e s io n a l .  B ib l io g r a f ía s . R e g i s t r o  d e  s u m a r io s .

c  o  L A U o  l( A C I o  K B S
Extenso e p i te l i o m a  e s p in o c e lu l a r  d e  p e n e  t r a t a d o  

c o n  r o e n t g e n t e r a p i a  d e  C h a o u l
por el

Doctor E. LA R R U
Radiólogo del Hospital Central de la Cruz Roja Española.

Si para la terapéutica de las lesiotie* cancerosas 
su fase inicial disponemos en la actualidad de 

crinas francamente eficaces cuando éstas son ma­
nejadas con los conocimientos técnicos y científi­
cos que aseguran la eliminación total de los tej­
os afectados por la neoplasia y lo.s que dr un 

^odo inmediato la rodean, y en esto existe una 
completa uniformidad de criterio por parte de los 
^miliarizados en cuestiones oncológicas, no suce- 
*■ io mismo cuando hemos de enfrentarnos con 

en ermos portadores de extensas i’eoplasias, y 
^ncho menos si éstas han dado lug?r a manifes- 

ciones metastásicas regionales o asi. ntan en ór- 
&^os cuya conservación juzgamos fundamental 

^na u otra razón; por desgracia es en esta 
te circunstancia cuando vemos una gran par- 
^  de enfermos portadores de dicha .líección. Los 
 ̂Olivos de esta triste realidad están relacionados 

n numerosas causas, no siendo las de menor ím- 
^drtancia las que se derivan del propio enfermo, 
1̂ ' como del médico que asistió a la iniciación de 

lesiones. Mucho se ha escrito sobre 
f-, °  Particular y todavía será preciso insistir en 
dich°^ niodo «machacón», tn cuanto a
tra importancia en la lucha con-
bor^ Por el momento, siguitndo esta la-
tj. , Profiláctica, nos circunscribiremos en este 

al cáncer del pene, aun cuando muchas de

las consideraciones que más adelante hagamos de 
esta afección en dicho sentido, pueden ser apli­
cadas a buen número de otras localizaciones del 
cáncer.

El enfermo al cual, de modo preferente, vamos 
a referirnos en este trabajo fué presentado por mí, 
con la colaboración del distinguido dermosifilió- 
grafo doctor S ic il ia , en la sesión científica del día 
12 de marzo de 1945 celebrada en la Academia 
Médico-Quirúrgica Española. Por creer de sumo 
interés cuanto entonces se dijo sobre el paciente y 
si: enfermedad, tanto por dicho ilustre colabora­
dor como por los destacados especializados que 
tomaron parte en la discusión entonces habida so­
bre el particular, a continuación transcribo del li­
bro de actas de dicha corporación el desarrollo de 
aquélla.

El doctor S ic il ia , que me había enviado el pa­
ciente para su tratamiento con la roentgenterapia 
dr Chaoul, expuso lo siguiente:

«Epitelioma espinocelular, de origen papilar, 
evolución rápida y a tipo noduloso úlrerovegetan- 
tc, localización glandoprepucial y peniana.

La neoplasia, con características de magnitud y 
malignidad acrecida, como la toxemia, que deter- 
niinaba ya signos de carencia en joven impresor, 
de veinticuatro años, nativo meridional y de cons­
titución media.
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130 EL S I G L O  M E D I C O

Antecedentes familiares.— Padres, sanos; han 
sido siete hermanos, de los cuales murieron cua­
tro de pequeños; un quinto, de viruela, quedando 
e; único aparentemente sano. Como antecedentes 
personales, tan sólo recuerda el de pulmonía ya re­
mota. Destaca el de un chancro el año 32, único en 
escoria del glande, que le duró unes tres meses, 
tratado con neo y bismuto; terapia snixta durante 
cuatro años.

Es de significación el dato de que en el año 1941, 
u sea nueve después, notó en el mismo punto una 
manchita blanca, que no molestaba, «Teciendo has 
ta formar una verruga que le dolía mucho, exha 
lando fetidez. Aparecen muchos elementos de este 
tipo hasta cubrir el rodete del glande. Repiten te­
rapia mixta y cauterizan producción verrugosa, 
que modifica, quedando heridita, la cual, a fines 
de 1942, empieza a crecer formando una tumora- 
ción. Hasta el mes de mayo de 1943 no se hospita­
lizó ni trató debidamente, hasta que le dirigimos 
en última instancia al doctor L arrc . con la fe y 
esperanza puesta en él, ya que el e'^tado en que 
apareció el enfermo en la consulta hospitalaria re- 
si.ste a toda descripción.. Nuestro Ilustre compa­
ñero y fraternal amigo ePdoctor L arrú revelará 
a la Academia la inteligente actuación seguida en 
la técnica organizada y sucesiva del método de 
Chaoul ante caso tan excepcional, que ha cura­
do, y así aparece hasta el presente, y en el cual 
nuestro papel se redujo al acierto en la orienta­
ción, siendo testigo de mayor excepción, ya que 
pudimos seguir el curso paso a paso hasta la vic­
toria final del radioterapeuta contra el proceso ma 
ligno que amenazaba su existencia.

Es confesión de sinceridad absoluta y deber de 
conciencia profesional manifestar públicamente y 
en toda Sociedad científica reputar de incurable el 
morbo, y aun mortífero a breve plazo, no tan sólo 
por el destrozo del órgano, ya tan prf fundo como 
extenso, irregular, excavante, sí que por la ca­
quexia y desorganización que ocasionaba en la 
totalidad. El suicidio le obsesionaba, y nos obligó 
a pensar hondo.

La serie antiluética seguida del 10 de febrero al 
8 de abril de 1944 =  9,75 neo.

El bismuto, en febrero, el 11, 14, 18, 21, 25 y 
28 ; en marzo, el 3, 6, 10, 13, 17, 24 y 30 ; en abril, 
el 8 y 11, siendo en dicha fecha Wa»*ermdnn y ci- 
tochol, negativos; Khan, dudoso.

El alta fué dada el 18 de octubre de 1944; pero 
ya meses antes, desaparecido epitelioma, quedaban 
tejidos cutáneomucosos en reparación.

C onsideraciones

Dada la frecuencia de lesiones venéreas, especí­
ficas o no, en la mucosa glandoprepucial, el ha­
llazgo de tumores, y entre ellos epíteliomas, es 
hecho muy raro, a pesar de las cicairices tan di­
versas, siendo más observado entre los secunda­
rios y simbiosis el lupuscarcinoma; pero éste re­

cae en facies perisensorial electiva, en tanto ape­
nas se ven en balanitis, postitis, balanopostitis, 
chancros, sifílides, etc.

Por tanto, la iniciaci5n aquí sobre lesión cica- 
tricial postchancrosa que señala el enfermo tiene 
cierta significación para la evolución pronóstica, 
tal vez más invasora y grave, así como hace in­
dispensable desde el comienzo y la prescripción 
total de toda maniobra terapéutica, sobremanera 
la cáustica tan repetida, siendo caso de conciencia 
y lógica intervención del radiólogo y analista con 
la rapidez requerida. Así nos lo enseñan los que 
llevamos observados, muy evolutivos

Algunas lesiones especiales podrían contribuir, 
aun en el limitado porcentaje con que concurren a 
la génesis epitelial, y esto en ambos sexos.

Singularmente podrían tener tan triste determi­
nación las de orden xerósico, queratósico y atró­
fico senil (kraurosis, estiomene, balanitis xerósica 
obliterante de Stüoner, como modalidad a veces 
de- flogosis postoperatoria, la eritroplasia de Q uey- 
RAT y N egre, meta e hiperplasia (leucoplasia), dis- 
queratosis de B owen, etc.).

Los que hemos visto tras de fimosis congénitos 
operados, aun en los primeros años de la vida, las 
externas adherencias obliterantes del saco prepu­
cial con desaparición del surco coronario, fistuli* 
zación, transformación cartilagínea en capas su­
perpuestas, cuya disección no podía e.xtremarse si 
no es a trueque de perforación uretral y de fosa 
navicular, comprendemos su importancia en la 
preparación del terreno canceroso de ciertos indi­
viduos en bases general y local, s.Vndo sabido 
cómo intervienen irritación e inflamación sucesi­
vas en la génesis, contrastando con la mayoría de 
observaciones en las cuales la lesión neoplásica es 
primitiva.

Aquí, en el sector urogenital, pueden encontrar­
se, análogamente a lo que ocurre en otras muco­
sas, como la de boca y garganta, disturbios anato- 
mopatológicos singulares y susceptibles de incurrir 
en degeneración cancerosa, siendo muy en primer 
término los estados leucoplasiformes y de pigmen­
tación macular, senil, verrucoide, que, como en 
piel, pueden incluirse en precancero.sas.

Esporádicamente, la Clínica hospitalaria nos ha 
presentado algunos casos del terrible mal, epite­
lioma del pene, cuya terapéutica antaño era tan 
brutal cual la emasculación total con «toilette» 
inguinal, quedando el que salva en condiciones tan 
contrarias a las funciones orgánicas y sociales, 
abocado a complicaciones sin cuento. A  más de 
acudir tardíamente, al año y meses más tarde.»

Por mi parte, completando la historia clínica 
expuesta por el doctor Sic ilia , e.\puse lo si­
guiente :

Al acudir el referido paciente a la consulta qne 
dicho compañero regenta en el Hospital de San 
Juan de Dios, el pronóstico establecid'^ por los ci­
rujanos que le habían explorado anteriormente.
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tanto en  M a d rid  c o m o  en  la  ciu dad  d on d e  ten ía  su 
residencia habitual (A lm e r ía ), n o  p od ía  ser  m ás 
som brío desde to d o s  lo s  p u n to s  d e  v ú ta , y  en  e llo  
nc exa gerab a n , ju stifica n d o  p len am en te  e l estado  
de desesp eración  d e  aquél.

E l e n fe rm o , al ser v is to  p o r  m í, p resen taba  un 
aspecto de g ra n  d esn u tric ión , q u e já n d o se  d e  a g u ­
dos d o lo res  en el p en e  y  d e  g ra n d e s  d ificu ltades 
para orin ar, lle g a n d o  en  o ca s io n e s  a n o  p o d e r lo  
realizar. In term iten tem en te  ten ía  h e m o rra g ia s  en  
la tu m ora ción  p c n e a n a ; ésta  d esped ía  un  o lo r  
nauseabundo. L a s  fo to g r a f ía s  1, 2  y  3  dan una 
idea, m e jo r  qu e  n in gu n a  o tra  d escr ip c ió n , de la 
extensión d e  aquélla . D e s d e  la te n n in a c ió n  del 
cuerpo del p en e  n o  qu ed ab a  n in gú n ? zon a  an ató ­
mica respetada  p o r  la  neop lasia  ; su a sp ecto  era  
sanioso, c o n  p ro life ra c io n e s  de t ip o  v e g e ta n te , en 
fase de n ecros is  a lgu n as de ellas, lo  qu e  p ro d u cía  
abundante se cre c ió n  y  h e m o rra g ia s , y a  esp on tá ­
neas o  p ro v o ca d a s  al m e n o r  co n ta c to . E l cu e rp o  
del pene ten ía  un g r o s o r  casi e l d o b le  d el n orm a l, 
com o con secu en cia  de un in tenso ed em a d e l m ism o .

Ambas regiones inguinales con abundantes ade- 
nopatías, algunas del tamaño de avellanas; entre 
ellas existían dos grupos en el lado izquierdo, con

•'f
*#

M ''* '

Figura 1.

^^fcada fijeza  a lo s  p la n os  su byacen tes, n o  sien-
3penas d o lo ro sa s  a  la p re s ió n .

. b iop sia  d ió  lu g a r  al in fo rm e  h is to ló g ic o  si­
t í e n t e ;

da con°* *̂ *̂ *̂ erosión del epitelio de la mucosa del glan- 
í®lUleg infiltración leucociuria. Cordones de células epi* 

avanzan hacia la profundidad, cou abundantes glo* 
*PiderinicoB.

Diagnóstico histológico: Epitelioma espinocelular con glo­
bos cómeos.» (Doctor Díe y Más. 21 de junio de 1943.) (Micro- 
fotografías números 1, 2 y 3.)

Las reacciones serológicas efectuadas en el Hospital de San 
Juan de Dios dieron resultado negativo.

El peso del enfermo en dicha fecha era de 55 kilogramos, 
habiendo adelgazado unos seis.

■*

-! i  ' 1 ^ /

F ig u ra  2.

Un examen hematológico demostró los datos siguientes:

Hematíes ......................................................  4.600.000 por mm. c.
Hemoglobina ...............................................  90 jn>r 100.
Valor globular..............................................  0,9.
Leucocitos .................................................... 7.000 por mra. c.

Fórmula leucocitaria:

Neutrófilos.

Mielocitos ............................ ...... 0
Metamielocitos .................... .....  0
Bastonados ........................... .....  3
i De dos núcleos ........... .....  24
) De tres núcleos............ .....  37
) De cuatro núcleos........ .....  8
’ De cinco núcleos.......... ......  0

Pleiocariocitos ...................... .... 0

72 por 100.

Eosinófilos ................................................. 3 %
Basófilos .................................................... 0
Linfocilos ..................................................  25 %
Monocitos .................................................  0

Velocidad de sedimentación (Westergreen): Primera hora, 
25 milímetros.

El tratamiento con roentgenterapia de Chaoul se comenzó 
el día 23 de junio de 1943, terminándole el día 30 del mes 
siguiente. La dosis total administrada por • campo fué de 
11.046 r., aproximadamente, siendo necesario, por el tamaño 
de la tumoración, emplear al principio hasta ( ¡neo campos de 
entrada de la irradiación, utilizándose los localizadores núme­
ros 1, 2, 8 y 10, conforme fué reduciéndose el volumen de 
aquélla. Filtraje complementario de un milímetro de goma. Do­
sis parciales de 400 y 500 r. El tiempo total empleado en las 
irradiaciones fué de treinta y ocho minutos con veintiún se­
gundos. Se intercaló una fase de descanso de doce días, ade­
más de la de los días festivos.

El resultado inmediato fué el siguiente:
Desaparición rápida de los dolores, así como de las hemo­

rragias. Los primeros cesaron al recibir 1.630 r. por campo

♦ •

. 1

' i
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EL S IG L O  M ED IC O
(cuarta irradiación), y las segundas, cuando habían admi­
nistrado 2.630 r. (quinta irradiación). El estado de ánimo del 
enfermo sufrió un cambio extraordinario, mostrándose ya op-

Figura 3. ^

timista en el curso del tratamiento, durmiendo normalmente 
y  comiendo con apetito.

Las modificaciones locales que se iban com-iguiendo pueden 
apreciarse claramente en las fotografías números 4 y 5, obteni­
das el día 27 de julio de 1943, es decir, un día antes de termi­
nar la fase de reposo en la irradiación antes c i t a d a .^  super­
ficie irradiada aparece en pleno período de epidermitis exuda­
tiva, habiendo desaparecido macroscópicamenle la voluminosa 
masa neoplásica y  distinguiéndose ya, de un modo perfecto, 
la anatomía del órgano.

Las adenopatías inguinales fueron irradiadas con roentgen- 
terapia profunda, administrando 3.0(X) r. en cada lado desde el 
día 3 de agosto de 1943 al 7 de septiembre siguiente.

El día 18 de septiembre se hicieron las totcgrafías núme­
ros 6 y 7, en las cuales se puede apreciar el estado de norma­
lidad anatómica del pene. El enfermo continuaba con un per­
fecto estado general, eufórico y  deseando trabajar, lo  que co­
menzó a hacer poco tiempo después, con pleno rendimiento.

El peso del enfermo era entonces de 60 kilogramos. Un 
examen hematológico nos ha demostrado los datos siguientes;

Hematíes ......................................................  5.360.000 por mm. c.
Leucocitos ....................................................
Hemoglobina ...............................................
Valor globular..............................................  0,93.

Fórmula leucocitaria: Po’ ’

Polinucleares neutrófilos....................... 87
* En forma de juveniles............................  1

En forma de cayado............................ 28
En forma segmentada............................ 58
Polinucleares eosinófilos........................ 3
Polinucleares basófilos.......................... 1
Monocitos ...............................................  3
Linfocitos ...............................................  ^

No se han visto formas anormales en ninguna de las dos se- 
ríes

Velocidad de sedimentación globular (Westergreen): A  la 
hora, siete milímetros; a las dos horas, 17.* (Doctor Tarruel. 
5 de marzo de 1945.)

C o m o  p o d rá n  o b se rv a r  lo s  señ ores  académ icos, 
el e n fe rm o  presen ta  un  m a g n ífico  e s ’ a d o  general 
y  l o c a l ; en  am bas in g le s  s ó lo  se api ecian  peque­
ñ o s  n ú c le o s  d u ro s , q u e  se deslizan  .«obre lo s  teji­
d o s  su byacen tes, sin s ig n o  a lg u n o  d e  m alignidad, 
y  qu e  co rre sp o n d e n  a g a n g lio s  e s c le ró s ico s . L o ­
ca lm en te , nada h a ce  su p on er  q u e  su  p en e  haya p o ­
d id o  estar a fe c to  p o r  una tu m o ra c ió n  m aligna 
del tam año qu e le  invad ía . E l e n fe rm o  trabaja  de 
ui m o d o  n orm al en  una im p ren ta ; tiene buen  ape­
tito  y  su  n u tric ión  n o  d e ja  nada qu e d esear

A l co n s id e ra r  p o r  nu estra  p arte  t o m o  curado 
a  d ich o  e n fe rm o , d espu és de cu a tro  a ñ o s  desde la 
in ic ia c ión  de la n eop la sia  y  d e  d o s  d esd e  el co ­
m ien zo  d e  nuestra  a ctu a c ió n , n o s  b a sa m os , tanto 
eii la  o b se rv a c ió n  del c o n ju n to  d e  su organ ism o 
c o m o  en  e l esta d o  del p en e , qu e  n o  p resen ta  sig­
ne a lg u n o  de re a ctiv a c ió n  n eop lá sica , pudiendo 
cca h a b ita r  aquél c o n  p e r fe c ta  n orm a lid a d .

E n  la  d iscu s ión  se e x p u s ie ro n  lo s  co n c e p to s  si­
g u ien tes  :

Doctor Masa.— F e lic ita  a  lo s  a u tores  d e  la  co­
m u n icac ión  p o r  el fe liz  resu ltad o  ob ven id o  ; sólo 
d esea  d ecir  qu e  es in teresan te  c ó m o  en  un epíte- 
liom a  cu y o  estu d io  a n a to m o p a to ló g ic o  n o s  dice 
esp in oce lu la r , es d ecir , a l tu m o r  p o r  antonom asia 
resisten te  a todas las terap ias, q u e , in c lu so , se ad­
m ite  qu e  se  suelen  rea ctiva r, n o  q u ed a  n inguna le­
s ión , n i en  sus cu e rp o s  ca v e rn o so s  ni e sp on josos , 
pues la  p a lp a ción  nada rev e la , y  e l p r o p io  pacien­
te  n o s  d ice  q u e  sus e re cc io n e s  son  n orm a les .

Doctor Fernando Sánchez-Coincn.— M ¡ Ínter

Figura 4.

v e n c ió n  se v a  a  lim itar a  d a r  cu en ta  d e  un  caso 
qu e  el d o c to r  L a r r ú  ha  tra ta d o  d e  cá n ce r  d e  p e n e ; 
e sto  h a ce  d o s  a ñ os  y  e n  un  e n fe rm o  en  el q^® 
h a b ía m os  rea liza d o  una a m p u ta ción  parcial
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Boldevón
Regulador de lo 
función biliar

D0$1S COBBIENTE.

Un* |ra|e* dtlpvCl di rid* «»• 
d* Ui Un  priacíptlti coaid**

HECIO< MSITAS 10*00 
nuMS iNCKitoe

Regulador de  la función hepato-b iliar por 
la sinergia colagoga, colerélica y  espasmo- 
lítica de  sus com ponentes; boldo, evoni- 
mina, bilis de  buey  y  belladona, en grageas

D o s  I s

Una gragea después de cada una de las tres princi­
pales comidas, pudiendo doblarse en la de la noche.

MUESTRAS GRATIS A  LOS SEÑORES MÉDICOS

Laboratorio Químiotcrápico dcl Ebro 
VERGÉS & OLIVERES, s. A.

T O R T O S A

C. S. 0.909

SULFOIAPINA

o f

i-W»

jJappai

n a

m eD icacion
Q

clásica en d  tratamiento 0 

interno oe las Dermatosis

TR̂ ufre y 3barPana

justamente reivinDicaoa y  

s o p e r a P a  c on

^ u l f o la p in a j

C O M P O SICIÓ H  y FORMA

Comprimidos de azufre sublimado 
lavado y extracto de raíz de bardana 
(dS 0 ’15 gramos).

I N D I C A C I O N E S

Eczemas en general. Linfatismo, 
escrófula y dermatosis consecutivas. 
Dermatosis y manifestaciones alérgi­
cas en general. Furunculosis. Acné. 
Estados luéticos especiales.

D O S I S

De uno 8 dos comprimidos (ordina­
riamente un comprimido), antes o 
después de cada una de las tres prin­
cipales comidas.

L A s o R A T p m o  Q u i m i o t e r a p i o o  o c l  E b r o  
V E R O É S  a  O L I V E R E 9 .  B. A.

T  O  R T  O B A
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DVEX
E $ TR O »A  D A N ESA  DE O R IG EN  N A TU R A L, VALORADA 

EN UNIDADES INTERNACIONALES

FRAík:0í». CONTENIENDO 
20TABLETA6) DE 
lOOOYiaOOO U.!. 
APTAe> PARA Dt̂ OL- 
VER^E EN LA CAVI­

DAD BUCAL

P R E Í > E N T A D 0 - € ^
PRADOS OE 1’5 y 12MLG, 
DE Ee»TRONAENI5c,c. 
DEGLUCION HIDRO 
ALCOHOLICA PARA 

REABSORCION POR 
VIA PERLINGUAL

Q\y>jom lw extractor recientes de prenda ¡mcA 9om iw preparador
^  HORMONALES 'L E O '

CO M ERCIAL IBERO D A N E S A , $ .A
M A D R I D  C O D P IlitlA G lJE  BARCELON,
APARTA00 439 C O P E N H A G U E  É. ARDI  A :

(A prcbnáo  p o r 1* O m M ira S w altarlft núm . 4.222.)

BARCELONA 
Í7 A R R I A , 7

F. ÁLLUE
Mesas de operación y curas 
Sillones americanos 
Sillones y tornos para dentistas VitrinasEstufas de desinfección
Muebles y útiles para consultorios médico!

IEs|pffi«ialízadw en 4E « n s t i r H < M c i » i i  lla jo  lanJIelw, 
y  riepairatciwn y  ■i¡qHeIaJI«» Jlie ÍHsfFuineHfal JIn «tiinij|ía

Calle de Roma, 29<”> - ÍRAD R ID . Teléfono 61403
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pene cu an do tod a v ía  n o  ten ía  g a n g lio s  in gu in a ­
les ; p e ro  antes d e  d o s  m eses  ya  p resen taba  una 
ulceración peneana  al t ie m p o  qu e se a com p a ñ a ­
ban m etástasis g a n g lio n a re s  in gu in a les . E n to n ce s  
es cuando fué tra ta d o  p o r  el d o c to r  L a r r ú  ; así 
tratado, hace tres  m eses q u e  le  h e m o s  v u e lto  a 
ver y  está  com p leta m en te  cu rad o  y  «-in la  m en or  
apariencia de m etástasis  g a n g lio n a re s . T a m b ié n  
tenem os o t r o s  d o s  ca s o s  d e  cá n cer  de p en e , qu e  
también lo s  está tra tan do el d o c to r  I. arrú  ; c o m o  
son de co r ta  fe ch a , nada d e c im o s  d e  e l l o s ; p e r o , 
por lo que v a m o s  v ie n d o , c re e m o s  qu.'- tam bién  se 
rán de un g ra n  é x ito .

Doctor Alfonso de la Peña.— E l p ro b le m a  d e  
esta clase de ca so s  c lín ico s , c o m o  e l de to d a  n e o - 
plasia m align a , es cu a n d o  se em plea  la  palabra  
curación. E ste  e n fe rm o  presen ta  m etástasis g a n ­
glionares ingu ina les aparen tes a la  v ista , p e ro  n o  
debem os p en sar en  q u e  a sim ism o ex istan  g a n g lio s  
satélites p ro fu n d o s  (tó r a x , a b d o m e n ). C re e m o s  que 
mientras este ca so  n o  se estud ie  su tó ra x  y  n o  se 
exploren las cadenas g a n g lio n a re s , es a lg o  e x tra ­
ño hablar de cu ra c ió n , y  m u ch o  m e n o j cu a n d o  t o ­
davía n o  han p a sa d o  c in co  a ñ os , qu e  se con s id era  
com o tiem p o  m ín im o , en  m ateria  d e  cá n cer , para  
poder em pezar a h ab lar d e  cu ra c ión , l  o d o  e llo  sin 
poder n eg a r  la  cu ra c ió n  c lín ica  ex tern a  d e  este  en-

el d e  cá n ce r  de p e n e ; e n fe rm o  qu e ha s id o  v is to  
p o r  v a r io s  m é d ic o s  y  q u e , tra tad o  <»c m anera  ra­
c io n a l y  cien tífica , se ha  lle g a d o  a jn a  s ituación  
de sa tis fa cc ión  para  e l e n fe rm o  ; a  una s itu ación  
d e  cu ra c ió n  c lín ica . Y  so b re  una e n ftrm e d a d  qu e 
tod a v ía  es u n o  de lo s  te rro re s  de la  M ed ic in a , y  
s o b re  la  q u e  n o  h ace  tod a v ía  m u ch as n o ch e s , 
cu a n d o  h a b lá b am os de cá n cer  de “ 'j ig a , co n v e -

'-Í-Z-•'tí

íííf^

0$

.  ̂ -ni

Figura 5.

^^rmo, lo  que es , in d iscu tib lem en te , de n ota r , p e ro  
Siempre adm itien d o e s to s  p e q u e ñ o s  ])i.mtos d e  re - 

a firm ar y  m e n o s  adm itir su cu rac ión . 
Camón.— U n a  v e z  m ás q u iero  

ar sob re  cá n ce r  d e  ap ara to  u rin ario . C o m o  
^ p a r c ia l ,  y  p o r  m is a ñ o s , d iré  q u e  se 

presenta un e n fe rm o  q u e  p a d ece  d e  una a fe c - 
^ tan seria , c o n  un  d ia g n ó s t ico  tan g ra v e  c o m o

Figura 6.

n ía m os  qu e era  v erd ad era m en te  im p os ib le  tratar 
de fija r  e l tra tam ien to  d e  resu lta d o .

E sta  co m u n ica c ió n  del tra tam ien to  d el cá n cer  
d el p en e , c o n  m o t iv o  de un  ca so  c lín ico , c o n  un 
e x tra o rd in a r io  é x ito , é x ito  qu e  co n s id e ra m o s  a len ­
ta d o r  y  ante el q u e  n o  d e b e m o s  tratai d e  d esv ir­
tu arlo  p o r  esta o  la  o tra  lim ita ción  d e  d a tos  e x ­
p lo r a to r io s . C re e m o s  q u e  h e m o s  de so ste n e r  la 
esp eran za  d e  una terapéu tica  q u e  sea d e  a lgú n  
resu lta d o , y  en  esp ecia l ante e s to s  -rasos d e  cá n ­
ce r  d e  p en e  h e m o s  de fe lic ita rn os  p o r  lo s  resu lta­
d o s  d e  esta  terapéu tica , ún ica  m anera d e  fija r  el 
p r o n ó s t ic o  d e  esta  a fe cc ió n .

A n te  e l ca so  p resen ta d o , n o  c re o  haya  dudas 
d ia g n ó stica s , m u ch o  m ás co m p r o b a d o  p o r  la  e v o ­
lu c ión  c lín ica , aunque la edad  d el e n fe rm o , h o m ­
bre  jo v e n , n o  co n cu e rd e  c o n  el d ia g n ó s t ico  d e  cá n ­
ce r  de p en e . P e ro  despu és h e m o s  v is to  varias f o ­
to g ra fía s  qu e  fijan  la  p r o g r e s ió n  d e  la  cu ra c ió n , y 
c o m o  se n o s  p resen ta  c o m o  una esperanza  tera­
p éu tica  d e  cáncer,, d e b e m o s  ad m itir lo  c o m o  si se 
n o s  h ic iera  de la  sífilis, d e  la tu b ercu los is , e tc .

Y o ,  d esd e  lu e g o , p ien so  qu e  en  lo s  ca so s  de 
cá n ce r  de v e jig a , c o m o  en  el cá n cer  de p en e , n o s  
g u sta ría  leva n ta r la sen ten cia  d e  in o p e ra b le  y  
p o n e r  e s to s  e n fe rm o s  ante e l m é to d o  d e  C h aou l.
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Rectificación

Doctor Sicilia.— C re e m o s  y  estim a m os pú b lica ­
m en te , una v e z  m ás, qu e  to d a s  las A ca d em ia s  
cien tíficas d eben  tom a r m u y  en  co n s id e ra c ió n  to d o

■ iíSríVü
'•«Sí-i

:Í!5jfí̂ s
f: ' ‘(fX

. -ÍN''

Figura 7.

cu an to  señale un  avan ce h u m anitario  qu e . b a jo  la 
d ire cc ió n  y  n orm as de la  c ien cia  m éd ica , se  rea li­
cen . U n id o s  y  en  va n g u a rd ia  lo  h u m a n ita rioso -

cia l, ava lad o  y  con tra sta d o  p o r  e l avan ce  cultural, 
d eb e  ten er e l a p o y o  m ás fe rv ien te  d e  io d o s  el tra­
tam ien to  de c ie r to s  p a d ecim ien tos  in cu rab les para 
qu e  vaya  d ism in u yen d o su p o rce n ta je  m orbosid ad - 
m orta lid a d , qu e  en  este s e c to r  n e o p lá s ico  pueden 
a lcan zar hasta  el p ara le lism o , h a cien d o  así que el 
se llo  de incurab ilidad  sea  m en or .

H e m o s  d e  m o stra r  n u estro  a gra d ecim ien to  a 
to d o  el q u e  c o n  su bu en a  volu n tad  h a g a  M edici- 
n.i c o n  esta  a sp ira ción , la  ún ica  su p rem a , el bien 
d e  lo s  en fe rm o s .

Doctor Larrú.— E l d o c to r  M aza m uestra  su e.x* 
trañeza  ante la  ca lid ad  d e  lo s  te jid o s  d e  repara­
c ió n  ; en  lo s  e n fe rm o s  tra ta d os  c o n  e l Chaoul, 
nuestra  d estreza  técn ica  d ebe  asp irar a con segu ir 
1*1 fo r m a c ió n  d e  te jid o s  e lá sticos  y  d isten sib les, y 
en  estos  e n fe rm o s  n o  se o b se rv a  la m e n o r  produc­
c ió n  d e  te jid o  retráctil. A l  p resen tar este  enferm o 
ha s id o  nuestra  falta  n o  h a ce r lo  c o n  la preparación  
a n a to m o p a to ló g ic a , c o m o  ig u a lm en te  el anatom o­
p a t ó lo g o  que lo  ha  rea liza d o  in fo rm a r  en  esta co­
m u n ica c ión . Si la A ca d e m ia  lo  d esea , e sto  podra 
h a cerse  en  ses ión  p ró x im a .

A l d octor CoviSA, darle las g ra c ia s  p o r su co­
laboración  ; en los casos que él ñus ha enviado 
hem os observad o tam bién una m archa alentadora 
hacia la  curación.

A l d o c to r  Alfonso de la Peña, ¿ q u é  le  v o y  a 
d e c ir ? ,  qu e  el ca so  p resen ta d o  lleva  ce rca  de dos 
a ñ o s ;  ¿ e s  p o c o ? ;  para  n o s o tr o s  es  m u c h o ; en 
un e n fe rm o  c o n  esta  c a te g o r ía  d e  p r o c e s o  es mu­
ch o . D ig o  cu ra c ió n  p o rq u e  así lo  c r e o , y  así su-

es

<<á-

m

Microfotografía núm. 1.
Se observan numerosísimos cordones de 
células epiteliales de tipo espinoso, con 

globos córneos (Dr. Die y Mas).

o >

l a  ■ *• 
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% \

Microfotografía núm. Z.

V

I-* M .

r

Microfotografía núm-
El cordón epitelial de la microfotografía núm. 1, visto a mayor aumento, en el
de observarse la estructura de un globo epidérmico, así como algunas 
Por las numerosas mitosis que se observan en la preparación y por la' abu» ^ . 
tejido epitelial maligno, que infiltra la casi totalidad del corte, se trata 
plasla epitelial maligna, muy Infiltrante e invasora. Diagnóstico histológico  ̂
espinocelular (Dr. Die y Mas).
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cede clínicamente; histológicamente ya será otra 
cosa; pero hasta ahora no presenta metástasis, y 
su trabajo diario lo realiza con toda eficacia y sin 
síntomas que nos hagan sospechar recidiva. El 
tiempo que se precisa para afirmar que está cura- 
á 'y  un enfermo de cáncer ya podemos decir que 
dos años es suficiente, y ya podemos hablar de 
curación. En cuanto a la exactitud del diagnósti 
co, creo estamos en la obligación de fiarnos del 
anatomopatólogo, y si no, ¿qué vamos a hacer?

Al doctor Carmona, muy agradecido por sus 
palabras, sus entusiasmos y por la colaboración 
que nos ofrece.

Finalmente, decir que hemos presentado un caso 
desahuciado de una enfermedad necplásica ma- 
ligna, y por no haber abandonado al enfermo le 
hemos tratado y hemos conseguido el resultado 
Visto por todos los señores académicos.»

D esde la fe ch a  de d ich a  ses ión  cien tífica  d e  la 
Academ ia M é d ico -Q u irú r g ic a  E sp a ñ o la  h e  d e ja ­
do, in tencionadam ente, tra n scu rrir  ca to r c e  m eses 
mas antes d e  dar a la p u b licid ad  el resu ltad o  c o n ­
seguido co n  el e n fe rm o  en  cu e s tió n  E s  d ecir , la 
curación clín ica  del m ism o  se m a n iien e  y a  tres 
años y  un m es d esde qu e  se in ic ió  e! tra tam ien to  
rcen tgen teráp ico  y  a lg o  m ás de c in co  a ñ o s  a co n - 
ar desde la fe ch a  d e  co m ie n zo  de la  en ferm ed ad  

jjeoplásica. D e  este m o d o  he p o d id o  ir  c o m p r o ­
bando lo s  resu ltad os  d e  la  tera p éu tica  em pleada  
por mí y  ratificar cu an to  e n to n ce s  ex p u se , y a  que 
e-' mi d eseo  lle g a r  a aquilatar, c o n  el m á x im o  de 
garantía, si la d icha  cu ra c ión  era  m a rea lidad  
p e ^ a n e n te  y  n o  un h e ch o  tra n sitor io .

En el momento actual, julio de 1 9 4 (1, puedo se­
guir afirmando:

I -” Que las adenopatías inguinales, desaparecí- 
merced al tratamiento con rocntgenterapia Profunda, no han vuelto a aparecer.

*'• Que, localmente, el enfermo no presenta 
alguno de reactivación de su neoplasia.

I . . 9 “  ̂ erecciones son normales, así como  ̂ posibilidad de cohabitar el pacienf-e (actualmen- 
f  el enfermo está sometido por el doctor Sicilia

wn tratamiento antiblenorrágico).
sim ningún órgano visceral presentaorna alguno de metástasis, siendn su estado 
g  »»era/ del todo normal y trabajando de este modo 

■íu oficio en una imprenta.
El cáncer del pene, como es bien sabido, no es 

P*'^®^utación frecuente en E jiopa . Si pa- 
Pubr^ rápida ojeada por algunas estadísticas 

‘^^^Probaremos que, por ejemplo, 
bur Centro Anticanceroso de Estras-
Quin̂ °’ observado, entre 10.000 cancerosos,
ros ’ D ucuing, en el Centro Anticance-
res° ^ ^ ° “ ^°usse, siete casos entre 2.500 cánce- 
penl considera que el cáncer del
obse 3 por 100 de todos los cánceres

el sexo masculino, y V oelcker y 
inghaus elevan esta cifra al 4- ó 5 por 100.

P o r  el co n tra r io , ta n to  en  la In d o ch in a  c o m o  en 
las In d ias , in g lesa s  y  neerlan desas, h  frecu en cia  
d el cá n cer  del p en e  es  bastan te  a cen t idda.

M. R iou  encuentra una proporción de 31 por 
loo  sobre todos los cánceres masculinos en Ton- 
kín y el 18 por 100 en Cochinchina. Pura L e R oy 
DE Barres, esta proporción no llegaría sino al 17 
por 100; pero para B. Joyeux se elevaría al 40 
por 100; para Dan, al 50 por 100, y el 60 por 100 
para K owenar, en Annam. Este últ'ino autor, en 
Java, ha comprobado que dicha propjrción se ele­
va al 80 por 100. Ciertas prácticas orientales ten­
drían, entre otras causas, como fact or etiológico, 
una buena culpa de tan elevada cifra de aparición 
de dicha modalidad de neoplasia.

U n  h e ch o  m u y  in teresan te  re fe re n te  a la  re la ­
c ió n  en tre  el cá n ce r  d el p en e  y  e l del ú te ro , es  el 
s ig u ien te , r e fe r id o  p o r  Joyeux :

En Indochina, para 552 cánceres -ie los órganos 
genitales externos masculinos, ha cbservado 5i 
cánceres de órganos genitales externos en la mu­
jer. Esto demuestra la gran rareza dt los cánce­
res del cuello uterino con relación a los del pene. 
E ’ hecho contrario sucede en Europa, así como en 
América, siendo estos datos una contribución su­
mamente interesante en cuanto se reUciona con la 
no contagiosidad directa de los cánceres, como muy 
bien hacen destacar W ickham y Dauv. lliers en un 
trabajo comunicado a la Sociedad de Electro-Ra­
diología Francesa (8 de junio de 1943) sobre «Cu­
rieterapia de los cánceres del pene».

L a  p resen ta ción  de d ich a  lo ca liza c ió n  n eop lá si- 
ca  se  o b se rv a  c o n  m ás frecu en cia  d esp u és de lo s  
cin cu en ta  a ñ os , s ien d o  m ás ra ro  en con trar la  en  
h o m b re s  m ás jó v e n e s . S in  e m b a r g o , D emarquay, 
en tre  1.340 ca so s , ha co m p r o b a d o  23 p acien tes en ­
tre  lo s  ve in te  y  lo s  cu aren ta  y  un a ñ o s .

C o m o  fa c to r  e t io ló g ic o  o ,  m e jo r  d ich o , c o m o  
cau sa  secu ndaria  del cá n cer  d el p en e , la fimosis 
o cu p a  un lu g a r  im p orta n te , y  así es .'“cñ a la d o  p o r  
la  m a y o r ía  de lo s  a u tores , s ien d o  p ara  a lg u n os  
una cau sa  esen cia l, l le g á n d o se  a a firm ar qu e 
« t o d o  e n fe rm o  n o  d ia b é tico  q u e  p resen te  e x u ­
d a d o  se ro sa n g u in o le n to  b a jo  una fín ios is  d ebe  ser 
co n s id e ra d o , casi c o n  to d a  seg u rid a d , c o m o  p o r ­
ta d o r  de un cá n cer  d e l p e n e » .

Bawing, F rike y  otros han notado la ausencia 
total de dicha localización del cáncer en los ju­
díos, salvo en un caso en el cual la circuncisión 
había sido hecha defectuosamente y el glande no 
llegaba a quedar al descubierto por ( ompleto er 
la maniobra de deslizamiento.

F errari y V íale estiman que una •. ez sobre dos 
existe fimosis, siendo de la misma opinión D ear 
y  K owenar.

P e r o  para  lo s  d o s  a u tores  ú ltim am ente c ita d os , 
la  é p o c a  de la c ir cu n c is ió n  con stitu ye  un  dato  m u y  
im p orta n te , y a  qu e  cu a n d o  aquélla  se  p ra ctica  tar­
d íam en te , el resu ltad o  d e  la m ism a fa v o re ce  la 
p re se n ta c ió n  d el cá n ce r  casi en  la  m ism a p rop or*
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¿E m ascu lación  to ta l?  C o n  la  prim era  técn ica  se 
correrá el g ra n  r ie s g o  de una co n tin u a c ió n  de la 
neoplasia en  lo s  lím ites d e  la  s e cc ió n  o p era tor ia , 
y este h e ch o  se co m p ru e b a , d esg ra cia d a m en te , c o n  
gran frecu en cia  en  la  p rá ctica  diaria  U n  l ig e r o  
recuerdo a n a tó m ico  de la  c ir cu la c ió n  lin fá tica  en  
el ó rg a n o  p en ea n o  e x p lica  d e  un  m o d o  sen cillo  
esta co m p lica c ió n . C o n  la  segu n d a  m od a lid a d  de 
intervención se  p riva  al e n fe rm o  del re fe r id o  ó r ­
gano, y  esta  so la  co n tin g e n c ia , en  un in d iv idu o 
joven , o  re la tivam en te  jo v e n , p o r  sí so la  d ebe  
constituir un m o t iv o  de m ed ita ción  para  pen sar si 
dicha m u tila ción , en  igu a ld a d  d e  c rcu n s ta n c ia s , 
pudiera ser sustitu ida p o r  o tra  terapéu tica  q u e  n o  
la requiera.

Es indudable  q u e  la  electrocoagnhción, c o m o  
yu h em os in d ica d o  a n teriorm en te , h.i co n tr ib u id o , 
para ju stifica r el a c to  q u ir ú r g ic o , en  d icha  fa se  
temprana d el cá n ce r  del p en e  P e r o  n o  p o d e m o s  
ocultar qu e  d icha  tera p éu tica  e x ig e  c iertas co n d i­
ciones p o r  p arte  d e  qu ien  la  p ra ctiqu e  para  p o d e r  
ser puesta en  p rá ctica  c o n  un  m ín im o d e  garan tías 
para el p acien te .

P recisam ente p o r  lo s  re ite ra d os  f ’^acasos d e  la 
e le ctrocoa g u la ción  o b s e rv a d o s  p o r  mí en  p acien ­
tes a lo s  cua les se les  in terv in o  c o n  m o t iv o  d e  
neoplasias b ien  d elim itadas, es  d e c ir , en  fa se  fran ­
camente tem prana  d e  su e v o lu c ió n , e:; p o r  lo  que 
en d iversas o ca s io n e s  h e  in sistido  llam an do  la 
atención a cerca  del p o rq u é  de aq u é llos . L a  e lec­
trocoa gu la ción , c o m o  tera p éu tica  d el cá n cer , para 
íjue p r o p o r c io n e  lo s  é x ito s  cu ra tiv os  o b se rv a d o s  
por to d o s  lo s  qu e  n o s  h e m o s  o cu p a d o  d e  ella 
<íesde h ace  ya  m u ch o s  a ñ o s , p recisa  una co rre cta  
técnica y  un h á b ito  q u irú rg ico  in d iscu tib le . C on  
una p erfecta  anestesia  lo ca l se  in fluyen d ichas le ­
siones n eop lásicas  de una m anera  tota l c o n  un 
tninimo de m o d ifica c io n e s  an atóm icas p o s to p e ra ­
torias del ó r g a n o , siem p re  y  cu a n d o  adem ás, n o  

pretendan tratar c o n  este  m é to d o  terap éu tico  
uada m ás qu e lo s  ca so s  en qu e está  rea lm en te  in­
dicada, si es  qu e , c o m o  lu e g o  v e re m o s , n o  se  d is­
pone de radium  o , m e jo r  aún, d e  la ro e n tg e n te - 
rapia de C h aou l.

Si bien es verd ad  qu e, c o m o  ya  e x p u se  a n terior­
mente, las aden opatías qu e  a p arecen  c o n  ex trem a - 

frecu encia  en  e l cá n ce r  del pene en  un gran  
tanto p o r  c ie n to  so n  d e  ín d o le  puram en te  inflam a- 
nt'ia, n o  es m e n o s  c ie r to  q u e , de r o  h a ce r  un 

p tu d io  h is to ló g ic o  d e  las m ism as, el e m p leo  de 
u roen tgen terap ia  p ro fu n d a  d eb e  ser o b lig a d o , 

®un en el ca so  de tratarse  d e  le s ion es  n eop lásicas  
e las que a h ora  n o s  esta m os  o cu p a n d o , es  d ecir , 
6 las que se encu en tran  en  la fa se  tem prana  de

su evolu ción .A f
Si, pues, p o r  m u y  p equ eñ a s q u e  ¿ean las m a- 

1 ^staciones lo ca le s  del cá n ce r  peniitino. sí, h is- 
p o ica m en te , se  ha co m p r o b a d o  r.n o r ig e n  epi- 
lom atoso  esp in oce lu la r , h e ch o  el m ás frecu en - 

’ 3 la b or del m é d ic o  q u e  las tra te , in c lu so  en  su

esta d io  de co m ie n z o , n o  d eb e  qu ed ar lim itada  a 
una sim p le  e le c tro co a g u la c ió n  para  d ar p o r  ter­
m inada  su  m is ión  terapéu tica .

H e  ten id o  o ca s ió n  d e  v e r  un  p acien te  q u e  c o n s ­
titu ye  un  m a g n ífico  e je m p lo  d e  fra ca so  p o r  n o  ha­
b erse  se g u id o  la n o rm a  terapéu tica  acabadn  d e  e x ­
p o n e r . P o r  m o tiv o  d e  un  p e q u e ñ o  ep ite liom a  e s ­
p in oce lu la r  en  su rco  b a la n op rep u cia l, fu é  ira ta d o  
c o n  e le c tro co a g u la c ió n  el e n fe rm o  X  X .  d e  cu a ­
renta  y  se is  a ñ os  de ed ad , en  e l m es d e  fe b r e r o  de 
1941 p o r  un  co m p e te n te  esp ecia liza d o  en  D erm a ­
t o lo g ía , lle g a n d o  a c ica trizar p o r  co m p le to  la h e ­
rida  o p e ra to r ia . E n  el m es de ju n io  s ig u í ¿n tr se 
m e p re se n tó  e l r e fe r id o  p ac ien te  en  m i con su lta  
p o r  p a d e ce r  in ten sos d o lo r e s  en  e l «baj/> v ien tre» 
y  u n o s  «b u lto s  en  la  in g le  izq u ierd a » . L a  e x p lo ­
ra c ió n  m e d e m o s tró  se  tra taba  d e  m etástasis in­
g u in a les  del tam añ o y  fo rm a  d e  m e d io  p lá tan o , 
adem ás d e  o tra s  en fo s a  ilíaca  d el m ism o  la d o  ; 
e ii el p en e  n o  aparecía  s ig n o  a lg u n o  d e  reactiva ­
c ió n  d e  su p rim itiva  n eop la sia . E l en ferm a ven ia  
p a d e c ie n d o  d e  un  estreñ im ien to  p ertin az . F u é  s o ­
m etid o  p o r  m í a  un tra tam ien to  c o n  ro e n tg e n te ­
rapia  p ro fu n d a , n o  lim itá n d om e a la  r e g ió n  in­
g u in a l c itad a , s in o  a b arca n d o  tam bién  la  r e g ió n  
d e  fo s a  ilíaca  y  d e  lo s  g ra n d e s  v a so s  ilía co s . V is ­
to  n u evam en te  e l p ac ien te  en  e l m es d e  d iciem ­
b re  s igu ien te , n o  se c o m p r o b ó  s ig n o  a lg u n o  d e  
\ \  ex isten cia  d e  las re ferid a s  m etástasis , h ab ien d o  
m e jo r a d o  con s id era b lem en te  d e  su  esta d o  g e n e ­
ra l, d ed icá n d ose  a sus o cu p a c io n e s  hríbituales, las 
la b o re s  d el c a m p o . Y a  n o  v o lv í a  ten er m á s n o ti­
c ia s  suyas hasta  e l m es  d e  ju n io  d e  j 942, en  cu ya  
fe ch a  se m e c o m u n icó  su  fa lle c im ien to , a ca ecid o  
a  co n se cu e n c ia  d e  u n  « c ó l i c o  m ise re re » , e x p re ­
s ió n  em plead a  p o r  un  h erm a n o  del p acien te . L a  
p resen cia  d e  m etástasis  en  a b d om en , ¿ fu e r o n  la 
cau sa  d e  d icha  o c lu s ió n  in testinal ? L a  fa lta  de m ás 
d a to s  a c la ra torios  m e im piden  re la cion a r  a m b o s  
h e ch o s .

Si en  d ich o  ca so  se  hu biera  emplcc^do la  ro e n t­
gen tera p ia  p ro fu n d a  a  su  d e b id o  t ie m p o , ¿ la  e v o ­
lu c ió n  d el e n fe rm o  h abría  s id o  la m ism a q u e  la  
d e scr ita ?

A s i, p u es, n o  m e  im p orta  in s istir ; es m e jo r  p e n ­
sar en  la  p o s ib le  m a lign id ad  d e  unas aden opatías 
secu ndarias a  una n eop lasia  p en ean a  y  a ctu ar en 
co n se cu e n c ia , q u e  con fia rse  en  el c o iic e p to  de su 
p o s ib le  o r ig e n  in flam atorio  e x p o n ie n d o  al pacien - 
t : ‘ a  las co n tin g e n cia s  an teriorm en te  apuntadas.

E l e m p leo  d e  la roentgenterapia basada en el 
método de Chaoul, c o n  su in stru n u n ta l ad hoc 
en  la terapéu tica  d e  las m a n ifesta cion es  d e  c o m ie n ­
z o  de las n eop lasias m a lign a s d el p en e , la  lectu ra  
de la h is to r ia  clín ica  qu e  m o tiv a  este tra b a jo  es 
m ás qu e su ficien te  para  qu e e l le c to r  p u eda  d e d u ­
c ir  c o n  cuán ta  facilid ad  y  segu rid a d  ha d e  lo g r a r ­
se su  d esa p a ric ión .

L a  radiumterapia ha  co n tr ib u id o , sin n in gu n a  
du da , a au m entar e l n ú m ero  de cu ra c io n e s  d e  lo s
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cá n ceres  d el p en e  en  su  fa se  tem prana . E n  este 
sen tid o , cu a lqu ier estadística  q u e  s*** con su lta d a  
con firm a  esta  a firm ación .

A h o r a  b ie n ; c o m o  su ced e  en  la  m éiyor p arte  de 
las lo ca liza c io n e s  n eop lá sica s , e l cá n cer  d el pene, 
en  su  fa se  v erd ad era m en te  tem p ran a , p o r  d esg ra ­
cia , m u y  p o ca s  v e ce s  se p resen ta  ante e l ca n ce r ó - 
l o g o ; p o r  una p arte , lo s  e n fe rm o s , c o n  el em p leo  
d e  rem ed ios  « c a s e r o s »  o  p o r  d e sp re o cu p a c ió n , acu ­
den al m é d ico  una v e z  qu e  las le s ion es  han  t o ­
m a d o  ya  c ie r to  in crem en to  y  hasta  han p r o p o r c io ­
n a d o  m etástasis re g io n a le s , y , p o r  o tra , n o  p o c o s  
m é d ico s , p o r  n o  p en sar en  e l cá n cer , en  p rim er 
lu g a r , d e jan  tran scu rrir  un  t iem p o  p r e c io s o , b ien  
c o n  tra tam ien tos an tisifilíticos o  c o n  terapéu ticas 
lo ca le s  errón ea m en te  con sid erad a s c o m o  an od in as, 
y qu e  n o  hacen  m ás qu e p r o v o c a r  estím u los  a  la 
in cip ien te  n eop lasia  ju zg a d a  c o m o  b en ig n a . L a  fa l­
ta de una b iop s ia , in v e s tig a c ió n  q u e  d ebe  o cu p a r  
el p rim er p u esto  en la p re o cu p a c ió n  d ia g n óstica , 
es  el o r ig e n  d e  d icha  p érd id a  d e  t ie m p o , n efasta  
para lo s  p acien tes. H asta  tal p u n to  e sto  es  así, 
q u e , en tre  o t r o s  m u ch o s  a u tores , Kaufmann y  
WiNiwARTER han señ a lado  e l h e ch o  de qu e  lo s  
e n fe rm o s  p o r  e llo s  o b se rv a d o s  n o  . ? p resen ta ron  
a  su con su lta  hasta  un p ro m e d io  d e  ve in te  m eses 
d esp u és  de in iciarse la  n eop la sia  peni*ana.

A n te  d icha  ú ltim a co n tin g e n c ia , v ea m os r á p i ­
d am en te  n u estro  cr ite r io  ante lo s  d ’ verca s  tera  
p éuticas q u e  p u ed en  u tilizarse para  co m b a tir  el 
cá n ce r  del p en e  en su  fa se  d e  d ifu sión  re g io n a l y  
cu a n d o  la le s ió n  p rim aria  ha ad qu irid o  y a  d eter­
m inadas p r o p o r c io n e s .

T a n to  la radiumterapia c o m o  la  Cirugía y  lá 
roentgenterapia de Chaoul, a socia d a s  a la  ro e n t- 
g en tera p ia  p ro fu n d a , p u ed en  lo g r a r  su p erv iven ­
cias  m uy d ig n a s  de ten erse  en  cuenta . P e r o  hacia  
loi- d o s  p r im e ro s  m é to d o s , c r e o  de in terés h a cer  
u n os  b rev es  co m e n ta r io s .

L a  radiumterapia, e x ce p tu a n d o  cu a n d o  se  trata 
df. em plearse  en  el tratam iento  d e  din inutas le s io ­
nes n eop lá sica s , n o  es un m é to d o  cu ra tiv o  qu e  
está  al a lcance d e  to d o  aquel q u e  so lam en te  pueda  
d isp on er  de d eterm in ad o  n ú m ero  d e  m ilig ra m o s  
d :  rad ium  en cu a lqu iera  d e  sus fo rm a s . P recísa se  
para  su p rá ctica , p o r  una p arte , d e  una serie  de 
co n o c im ie n to s  esp ecia les , de tipo fisho fundamen- 
tahncnte, nada fá ciles  de adqu irir y  cu ltiv a r , e  in­
com p a tib les , desde lu e g o , c o n  las eo cu p a cio n e s  
de una p rá ctica  p ro fe s io n a l m éd ica  cu ltivad a  co n  
una m ediana in tensidad , e x ig ie n d o , adem ás, un 
instrum ental d e  m ed ic ion es , así c o m o  de d isp os i­
t iv o s  para la  a p lica ción  d el rad ium , qu e  han  d e  ser 
co n s tru id o s  para  cad a  ca so  y  c o n  lo ¿  d a to s  p r o ­
p o r c io n a d o s  p o r  la  C lín ica , ten ien d o  en  cu en ta  el 
resu ltad o  de las m ed ic ion es  rea lizadas p rev ia m en ­
te  ; éstas e x ig e n , para  ser lo  m ás con ,p le ta s , e x a c ­
tas y  ú tiles, e l e m p leo  d e  g ra n  n ú m ero  d e  h ora s  
d iarias para  su d e term in a ción  y  c o n fe c c ió n  d e  las 
tablas co rre sp o n d ie n te s .

T a n  es c ie r to  lo  ú ltim am ente e x p u e sto , q u e , con ­
cre tá n d o n o s  al tra tam ien to  d el cá n cer  d el p en e  por 
e* rad ium , n o  hay qu e d isp on er  d e  dem asiada bi­
b lio g ra fía  para  c o m p r o b a r  q u e , al lado del clínico, 
fig u ra  el físico en  aqu ellos  tra b a jo s  .ip a recid os  so­
b re  el particu lar, qu e  so n  d e  v erd ad era  seriedad 
científica .

E s  d ecir , q u e , ante las g ra n d e s  difi u ltades que, 
e r  g en era l, p resen ta  un p recisa  d o s ifica c ió n  del ra­
d iu m , n o  ob sta n te  lo s  inn um erables ap ara tos idea­
d o s  c o n  tal fin , aquéllas so n  m a y ores  cu a n d o  se 
trata  de co n s e g u ir , en  una n eop lasia  de p en e , que 
tod a s  las célu las ca n ce ro sa s  sean irrad iadas de 
una m anera u n ifo rm e  c o n  una lig e ra  h iperdosifi- 
ca c ió n  de lo s  b o rd e s  de la  m ism a.

M od ern a m en te  se  trata  de c o n s e g u ir  la  m edi­
c ió n  en  un idades r d e  las d os is  ap licadas en el 
tra tam ien to  p o r  cu rieterap ia , a p esar de lo s  incon 
ven ien tes qu e  este  p r o p ó s ito  encierra., s ien do el 
p rin cipa l d eb id o  a la  v a r ia c ió n  ráp ida  de la  inten­
sidad de la  en erg ía  en  fu n c ió n  de la  d istancia  al 
f o c o .  E n  e fe c to , las d im en sion es  út las cám aras 
d r  io n iza c ió n  qu e sirven  para  la  d o s ifica c ió n  son 
ta les que la  irrad ia ción  de su  vo lu n .en  sensible es 
sum am ente h e te ro g é n e a  y  la  inflnor.cia de sus 
p ared es p r o v o c a  una p e rtu rb a c ió n  d e  las m edidas. 
D ism in u y en d o  sus d im en sion es  se r .d u c e  su sen­
sib ilidad , lo  q u e  in trod u ce  o tra s  causas d e  incer­
tidu m bre.

P ara  lo g r a r  c o n s e g u ir  la m áxim a  p recis ión  en 
las re ferid as m e d ic io n e s , al tratar.se d e  la  tera­
p éu tica  del cá n ce r  d e  p en e  c o n  di''liO  elem ento 
ra d ífe ro , D auvilliers y  F rilley en sus últim os 
tra b a jo s  han  u tilizad o  una p equ eñ a  ''á m a ra  de io ­
n iza ción  de a lu m in io  de c in co  m iliu ietros  d e  diá­
m e tro  y de 2 0  m ilím etros  d e  lo n g itu d  (p aredes de 
0 ,5  m ilím e tro s ). E sta  cám ara  se c o lo c a  en  e l eje 
d e  un  tu b o  de ce lu lo id e  de cu a tro  • 'entím etros de 
d iá m etro , s o b re  el cual d isp on en  d c z  tu b o s  con  
radium  (6 ,G0  m il ig r a m o s ; p a red , un m ilím etro  P t ; 
lin g itu d  activa , 2 0  m ilím etros ).

E n  el e sp a cio  co m p re n d id o  en tre  la cám ara  de 
irrad iación  y  e l tu b o  d e  ce lu lo id e  ^e p u ed e  intro­
d u cir  un c ilin d ro  d e  cera  re llen an do '*ste espacio. 
D ic h o s  a u tores  han co m p r o b a d o  qu  i la  corriente 
d-j io n iza c ió n  m ed id a  co n se rv a , c o n  c  sin in terp o ­
s ic ió n  d e  ce ra , la  m ism a intensidad  i o n  un error 
de un 2  p o r  1 0 0 .

C o n  d ich o  d isp o s it iv o , D auvilliers y  F rillev 
han co n fe c c io n a d o  tablas d e  ren d in .ivn to  co n  las 
cua les tienen  una o r ie n ta c ió n  d o s im é ir ica , y  aun­
q u e  d ich o  m o d o  de in v estig a r  la  cuantía  de la ra­
d ia ción  tiene tam bién  e rro re s , les ha perm itido 
d espu és ca lcu lar c o n  bastan te  p re c is ió n  las dosis 
a adm in istrar en el tra tam ien to  d el cá n cer  d el pene. 
C o n  este o b je to  han  co n fe c c io n a d o  una especie 
de « c a p u ch ó n »  qu e  se a m old a  al ó r g a n o , y  en el 
cual van d isp u estos , p o r  el f ís ic o  D auvilliers, los 
tu b o s  de rad ium , n o  d e  un m o d o  arb iii a r io  o  apro­
x im a d o , sino d e  tal m an era , q u e , c o n  a rre g lo  ^

las
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cib;
tad

d;

tei
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las características de cada  n eop la sia  a tratar, se­
gún su ex te n s ió n , p ro fu n d id a d , e tc ., la  le s ió n  re ­
ciba la rad iación  c o n  las ca racterísticas antes apun­
tadas de u n iform id a d , etc.

C om o se v e , resu lta  ind ispensable la citada  c o ­
laboración fís ico c lín ica  para  qu e la  rdd ium terap ia  
rinda el m á x im o  d e  garan tías cu rativas, cu a n d o  se 
trata de cá n ceres  del p en e , a  lo s  qu e  n o s  h em os  
referido en se g u n d o  lu g a r .

A l re fe r irn os  a las d ificu ltades d e  la  p rá ctica  ra - 
dium terápica en  la  citada  lo c a l iz a c íó i  n eop lásica , 
com o es ló g ic o ,  h a ce m o s  a lu sión  a sim ism o a  las 
que se presentan  en  otras varias e.^pecialidades. 
G in ecolog ía , O d o n to lo g ía , D e rm a to .r .g ia , e tc ., e t­
cétera, en su re la c ió n  c o n  lo s  p ro b le m a s  o n c o ló ­
g icos.

P or las a n teriores  ra zon es , t e n g o  e l cr ite r io , 
respecto a la p ráctica  de la rad ium terap ia , p ara  su 
m ayor eficacia  en  C a n ce ro lo g ía  y , Si b re  t o d o , al 
ob jeto  d e  co n c e d e r  va lidez  a  sus resu lta d os  te ­
rapéuticos, qu e  en  E spañ a  deb iera  im plan tarse  la 
especialización m éd ica  d e  fís ic o s , a su v e z  espe­
cializados en  rad ium activ idad , q u e  pu dieran  co la ­
borar co n  lo s  c lín ico s  en  las in s tit iu /o n e s  d ed ica ­
das a la lu cha  co n tra  e l cá n cer . P o iq u e  de nada 
servirá qu e  un m é d ico  d esee  e n fo ca r  sus activ ida ­
des en rad ium terap ia  clín ica , y  hasta  asista a  al­
gún curso  so b re  este  p rob lem a  en  a lg u n a  clín ica  
extranjera, si de an tem an o n o  tien e  una básica  
preparación física  de rad ium activ idad  y  esté  fam i­
liarizado c o n  el m u y  d iverso  instru iiien ta l d e  m e ­
diciones, que en E spañ a  apenas e x is t e ;  si e x c e p ­
tuamos a lgú n  C en tro  u n iversita rio , p o r  c ie r to , de 
solido p re s tig io  cien tífico  en rad iu m activ id ad , que 
yrj sepa, n o  ex iste  en  E spañ a  n in gú n  la b o ra to r io  
bien equ ipado d el instrum ental n ecesa r io  para  lo s  
referidos tra b a jo s  de rad ium terap ia  c lín ica . D e  
aquí que sean tan  esca sos  lo s  traba je^  p u b lica d os  
611 nuestra literatura  so b re  d ichas im -'-stiga cion es , 
resultando d e  un v a lo r  p r o b le m á t ic ) lo s  resu lta­
dos, p os it iv os  o  n e g a tiv o s , qu e  p u ed an  ob ten erse  
6u la clín ica  o n c o ló g ic a  d iaria  c o n  la terapéu tica  
radium terapia. E n  particu lar, lo s  fra ca so s  qu e  a 
diario se com p ru eb a n  d eben  im pu tarse  al qu e  p on e  
6u práctica  el m é to d o  y  n o  a éste . V e a m o s  un 
Ejemplo, entre o t r o s  v a r io s  qu e  pudi«'ra  p u b lica r, 
dv este ú ltim o c o n c e p to .

E nferm o de setenta  y  tres  a ñ os  d i  ed ad . E n tre  
os antecedentes fam iliares figu ra  e l q u e  un  h er-

^ an o  fa lleció  a con secu en cia  de «u n  tu m o r  en  un
w uslo».

En cu an to a la en ferm ed ad  q u e  m o t iv ó  m i in- 
6rvención , se m e d ijo  lo  s ig u ie n te :

el m es de ju n io  d e  1941 tra ta ron  al p acien te  
radium  (del día 12 al 15), p o r  pr¿-sentar «u n a  

aeración de la p ie l qu e  cu bría  el g la n d e » . A l  c i­
catrizar, en el m es de sep tiem b re  s igu ien te , «d i- 

^ piel se c e r r ó » , ten ien d o  n eces id ad  d e  e fectu a r- 
'• Una circu n cis ión , ap arecien d o  un ^rlande n orm a l, 

y  perm aneciendo así hasta el m es d e  d ic iem bre

d el m ism o  a ñ o , en  cu y a  fe ch a  c o m e n z ó  a cre ce r  
en  la  «e x tre m id a d  d el p e n e »  una «ca rn o s id a d  b lan ­
q u e c in a » , qu e  fu é  au m entando de ta m a ñ o . E n  el 
m e s  d e  ju lio  d e  1942 le  tra taron  nu evam en te  c o n  
rad ium , d esa p a recien d o  la le s ión , lín  el m es de 
o c tu b r e  de 1944 re a p a re c ió  la  úlcer.A, s ien d o  de 
n u e v o  irrad iado  e l día 12 de m a rzo  d e  1945. C o m o  
U  le s ió n  s ig u iera  c re c ie n d o , en  el m es de ju n io  
s ig u ien te  fui co n su lta d o .

E l p ac ien te  es un  v ie je c ito  c o n  bue n esta d o  g e -

Figura 8.

nera l. S e  q u e ja b a  de in ten sos  d o lo r e s  en  to d o  el 
p e n e , tan to  e sp o n tá n e o s  c o m o  al ominar, q u e  le 
im ped ían  descan sar, irrad iá n d ose le  hasta  la in g le  
y p resen tá n d ose  d e  v e z  en  cu a n d o  h j  n o rra g ia s  en  
la les ión  peneana  qu e p ad ecía .

L o ca lm e n te , la fo t o g r a f ía  n ú m ero  8  dem uestra  
c la ra m en te  las le s ion es  q u e  el e n fe rm o  p resen taba  
en  e l pene. E l g la n d e , u lce ra d o  en  sus tres cu a r­
tas partes , así c o m o  e l su rco  b a la n o p ie p u c ia l, co n  
fo rm a c io n e s  v e g e ta n te s  qu e  s ó lo  resp etaban  una 
p eq u eñ a  p o r c ió n  d el la d o  d e re ch o  d-í la  e x tre m i­
dad  del p en e , sa n gra n tes  co n  c ie r ta  intensidad al 
qu itar la g a sa  q u e  lo  cu bría . C on sía len cia  dura , 
q u e  lleg a b a  hasta  p o r  d e b a jo  d el ref-.-tido su rco , y 
d o lo r o s a  a la  p re s ió n . E l m ea to  se  d '.t in g u ía  m uy 
d ifíc ilm en te  en tre  lo s  n u m e ro so s  m a m elon es  en tre  
lo s  qu e  se en con trab a .

E n  in g le  izqu ierda , abundantes g a n g lio s , a lg u -
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n o s  d el tam añ o d e  h u e v o s  d e  p a lom a  y  a d h erid os  
a p la n os  p ro fu n d o s .

C o m o , se g ú n  lo s  fam iliares, se  hab ían  h e ch o  
a lgu n as b iop s ia s  en  fech a s  a n teriores  qu e  «d e m o s ­
tra ron  se  trataba  de un  cá n ce r » , q u e ia r o n  en  p r o ­
p o rc io n a rm e  sus resu lta d os , ra zó n  p o r  la  cu a l m e 
abstu ve  d e  e fe ctu a r  o tra s , co m e n za n d o  e l trata­
m ien to  c o n  ro en tg en tera p ia  de C h a ou l el d ía  13 
dt* ju n io  de 1945, term in á n d ole  e l d ía  5 de n o v ie m -

E1 informe histológico remitido por el doctor, 
O rtiz P icón (26 de octubre de 1945'' fué el si­
guiente :

« T o d a  la  superficie  del t r o c ito  b 'c p s ia d o  está 
con stitu id a  p o r  ep id erm is q u e  p resen ta  un  aspecto 
p erfe cta m en te  h is to t íp ico  de sus d iv e rso s  estratos. 
S ó lo  en  a lg u n o s  p u n to s  d e  la z o n a  basal-papilar 
se aprecia  la anom alía  d e  q u e  ex isten  a lg u n o s  pe­
q u e ñ o s  is lo tes  del ep ite lio  m a lp ig h u n o , q u e , en 
c o n e x ió n  d el resto  de la ep iderm is p o r  istm os epite­
lia les, so n  e x p re s ió n  d e  un crec im ien to  an orm al del 
ep ite lio  hacia  la derm is pap ilar. L a  ■!. Igada  franja 
de ésta , co m p re n d id a  en  el fra g m e n to , aparece 
co n  l ig e r o s  s ig n o s  d e  e sc le ros is  y  c o n  una eviden­
te in filtración  d e  e lem en tos  p la sm o c ita r io s . E stos 
n o  m u estran  acu sad a  tend en cia  a  fo rm a r  acúm u­
lo s  en  las partes su byacen tes a las *'onas d e  má­
x im o  crec im ien to  del ep ite lio  (c o m o  s ig n o  de una 
e stro m a rre a cc ió n  in flam atoria  d e fen siva  ante la 
irru pción  d érm ica  del m is m o ) ; y ,  p o r  lo  demás, 
aunque las célu las ep itelia les d e  dicha*: zonas pre-

Pigura 9.

b re  s igu ien te , adm in istran do un to ta l de 10.158 r ., 
in terca lan do d o s  p e r ío d o s  de r e p o s o  en  el trata­
m ien to  d e  qu in ce  días y  tres  m eses , resp ectiv a ­
m ente, s ien d o  el s e g u n d o  de m a y o r  d u ra ción  p o r  
«v o lu n ta d  del e n fe r m o » , ya  qu e , cre y é n d o se  cura 
d o , «n o  ju z g ó  con v en ien te  h a cer  el v’a je  antes de 
d ich o  t ie m p o » . S e em p lea ron  lo s  lo c .J iza d o re s  nú ­
m e ro s  7, 8  (c in c o  ce n tím e tro s  f. p .)  y 1 (1 ,5 - f .  p .)  
c o n  filtro  co m p le m e n ta r io  d e  un m ilím etro  de 
g o m a .

E l día 24 de -octubre se h ic ie ron  las fo to g r a fía s  
n ú m eros  9 y  1 0 ;  el p a c ien te  en esta  fech a  había 
re c ib id o  6 .000 r . en  la  tota lidad  d e  la neop lasia . 
E sta  zon a  irrad iada  p resen taba , an a ióm ica m en te , 
un a sp ecto  casi n orm a l, g ra n  b land  irá y  flex ib ili­
dad , repartida  ésta  u n ifo rm em en te , ranto p o r  e l 
cu e rp o  del p en e  c o m o  p o r  el g la n d e : en la parte 
izqu ierda  de éste  aparecían  a lgu n as d i;n inutas f o r ­
m a cion es  d e  t ip o  «s é s il» , d e  una d e  las cu a les  se 
h izo  una b iop s ia . L a  p o r c ió n  d ered '.*  del g la n d e  
aparecía  com p le ta m en te  n orm a l ,

Figura 10.

sentan s ig n o s  de activ idad  m itós ica  a lg o  m ás acu­
sada de lo  n orm a l, n o  se  aprecia  un g ra n  desorden 
c ito g e n é t ic o  ni un p o lim o r fism o  n u clear exa gera ­
d o . S in  e m b a r g o , n o  ex iste  la regu la rid a d  celular 
característica  de lo s  e stra tos  básales de una epider­
m is p erfectam en te  n orm al.

Interpretación histopatológica.— L a  im a gen  his­
to ló g ic a  no evidencia, en  m o d o  a l g .n o ,  la 
tencia de un epitelioma a n a tó m ica m .n te  constituí-

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O 141

doctor, 
lé e l si­

d o  está 
aspecto 

istratos. 
1-papiIar 
in o s  pe­
q u e , en 
o s  epite- 
rm al del 
,a franja 
aparece 

, eviden- 
s. E stos 

acúm u- 
d e  má- 

) de una 
ante la 
demás, 

ñas pre­

do. D e b e  ser in terp retada  en  sen tid o  d e  q u e  exis 
ten signos de proliferación atipica de la epidermis. 
Pero es im p os ib le  d ilu cid ar si este  crec im ien to  es 
debido a un d ism orfism o  (s im p lem en te  h iperp lási 
co) reg en era tiv o , c o n s e cu t iv o  a la a c c ió n  rad iote - 
rápica, o  si se trata  d e  una p ro life ra c ió n  (n e o p lá - 
sica) d estru ctiv o in v a sora  d el ep ite lio , tod a v ía  e r  
una fase m u y  in cip ien te . (E l  térm in o  «a típ ica » 
debe ser v in cu la d o  aqu í en  su  estricto  sen tid o , sin 
vincularlo al c o n c e p to  d e  m align idad .') 26  d e  o c tu  
bre de 1945.»

C om o an teriorm en te  in d iqu é, co m p le té  la  d osis  
total a la c ifra  y a  m en cion a d a  de 10 .158  r.

El estado g en era l del p ac ien te  en  d ich a  últim a 
fecha era  e x c e le n t e ; su eñ o  n orm a l, así c o m o  la 
micción.

La zona  in gu in a l izq u ierd a , qu e  ct .m en zó  a  tra  
tarse el día 13 d e  ju n io  d e  1945 c o n  roen tgen t¿* 'a  
pia p rofu n d a , term in á n d ose  el día 9 de ju lio  si­
guiente, n o  p resen taba  p o r  p a lp a c ió n  sin o  d im in u ­
tos g a n g lio s  d e  con s isten cia  dura y  to ta lm en te  
desplazables so b re  lo s  te jid o s  subyacentes.

A ctualm ente, ju lio  d e  1946, e l e n fe rm o  con tin ú a  
Sin novedad , aun cu a n d o , p o r  n o  se g u ir  las p res ­
cripciones ord en a d a s, se  ha  p resen ta d o  una fim osis  
m oderada. C o m o  es n atu ra l, se con tin ú a  la o b se r ­
vación del m ism o.

A s í, p u es , nad ie d ebe  d u d a r d e l b e n e fic io s o  e fe c - 
tc, cu ra tiv o  de la rad iu m terap ia  en  el cá n ce r  d el 
p en e , aun en  esta d ios  a lg o  avan zad os  d el m ism o , 
p e r o  a  c o n d ic ió n  d e  ser  puesta  en  p rá ctica  d e  un 
m o d o  v erd ad era m en te  cien tífico  p ara  lo g r a r  una 
a b s o r c ió n  u n ifo rm e  y  su ficien te  d e  la ra d ia ción  
em itida  p o r  e l rad iu m  co n te n id o  en  lo s  d iv ersos  
tu b o s , con v en ien tem en te  c o lo c a d o s  p o r  la  n eop la - 
sia o b je t o  d el tra ta m ien to . P o r  m uy d iversas ra­
zo n e s  q u e  n o  c r e o  o p o r tu n o  d e scr ib í, en  este  m o ­
m e n to , re ch a zo  de un  m o d o  a b so lu to  la rad ium - 
terapia  e fectu a d a  c o n  el in term ed io  a g u ja s  (ra - 
d iu m pu n tu ra ) q u e , c o n  n o  escasa  fre cu en cia , se 
rea liza  en  la p rá ctica  diaria  en  cá n ceres  d e l p en e , 
n c  s ó lo  en  la  fase  a lg o  avan zada  d e  lo s  m ism o s  a 
qu e  n o s  esta m os re fir ien d o , s in o  m u ch o  m e n o s  en  
sus p e r ío d o s  d e  co m ie n z o .

¿ Q u é  d ire m o s  d e  la  C iru g ía  c o m o  tra tam ien to  
d e  las n eop lasias del p en e  cu a n d o  éstas se  salen 
d el cu a d ro  d e  las com p ren d id a s  en  la fa se  tem p ra ­
na, es  d e c ir , en  lo s  ca so s  en  qu e la tu m o ra c ió n  
ha in v a d id o  una c ie r ta  p r o p o r c ió n  del m ie m b ro  
p en ea n o  y  ex isten  aden opatías p a lpab les  q u e  p o r  
sus ca ra cterísticas  sea ló g ic o  su p on er  qu e  so n  de 
ín d o le  m etastásica  m a lig n a ?

E n  p r im er  lu g a r , se  trata  d e  una «g r a n  c iru ­
g ía » ,  e x clu s iv a  p ara  d eterm in ad os  c iru ja n o s  de

V I
A ce ta to  d e  a - t o c o fe r o l  s in t. Para la  te ra p éu tica  p o r  la

Vitam ina E
Abortos habituales e inminentes 
Tendencia a partos prematuros 
Esterilidad femenina y masculina 
Distrofia muscular progresiva, etc.

más acu* 
desorden 
exagera- 
d celular 
a  epider-

ig e n  his* 
la exis- 

:onstituí-
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g ra n  ex p er ien cia  y  técn ica  q u irú rg ica s , y a  q u e  la 
em ascu '.ación  tota l d eb e  ir segu id a  Je una « t o i ­
le tte »  g a n g lio n a r  lo  m ás co m p le ta  p o r 'b le , hasta  la 
zon a  de lo s  g ra n d e s  va sos  ilia co s , s ien d o  n ecesa ­
r io  e ind ispensable a con tin u a ció n  utilizar la roen t- 
g e n t .r a p ia  p ro fu n d a  c o n  la ex ten si ni d eb id a . E s  
fácil de c o m p ro b a r , en  la n o  escasa  b ib lio g ra fía  
ex isten te  so b re  e l p articu lar, estad ísticas hasta 
cierto punto fa v o ra b le s , dada la g ra v ed a d  d el p r o ­
ce s o  y  de la in terv en ción . P o r  la ed ad  avim zada 
de lo s  e n fe rm o s  en  q u e , c o m o  a n teriorm en te  in ­
d iq u é , se suelen  p resen tar estas les ion es  n eop lá - 
sicas , es ev id en te  la  g ra n  cantidad  de r ie s g o s  v i­
tales a qu e  c o n  d icha terapéu tica  se les som ete , 
s ien d o  esca so s  lo s  qu e  so b re v iv e n  a  ella . M u c h o  
esp a cio  m e sería  p re c iso  para  e l análisis detalla­
d o  de las o p in io n e s  em itidas p o r  iu -stres c ir u ja ­
n o s  e x tra n je ro s , verd ad eram en te  e sp -..ia liza d os  en 
esta m oda lid ad  de in terv en cion es , v r o n  e llo  tra ­
tar de lle g a r  a una co n c lu s ió n  so b re  sus ind ica ­
c io n e s  en  lo s  d iv ersos  ca so s  qu e  p u ed en  p resen ­

tarse en  la C ir u g ía ; p e ro  n o  s ien d o  éste  m i ob je­
to  en  este m o d e s to  tra b a jo , m e lim ito  a  lo  ante­
r io r  y  b rev em en te  e x p u e sto  so b re  d ich o  particu­
lar para  p o n e r  de m an ifiesto  q u e  n o  s o y  opuesto 
a  adm itir las p os ib ilid a d es  cu rativas d e  d ich o  pro­
ced er  te ra p éu tico  en  las n eop lasias d e  que nos 
v en im os  o cu p a n d o , a c o n d ic ió n  d e  q u e  sea pues­
ta en  p rá ctica  p o r  c iru ja n o s  de g ra n  h á b ito  qui­
r ú r g ic o , d e  lo s  cu a les  ten em os  en  E sp a ñ a  magní­
ficos  e je m p lo s , para  n o  lim itar la  in terven ción  a 
una sim ple e m a scu la ción  q u e  n o  co n se g u ir ía  ape­
nas p r o lo n g a r  la su p erv iven cia  de io s  pacientes 
sin o tra  co m p e n sa c ió n  a  tan p e n o sa  y  desagrada­
b le  m u tilización .

E n  cu a n to  a  las p osib ilid a d es  d e  la  roentgen- 
terapia  d e  C h a ou l, e l ca so  d e  cá n ce r  d e  pene pri­
m eram en te  e x p u e sto  en  esta p u b lica ción  p u ed e  ser­
v ir  de e x p o n e n te  del g r a d o  de las m ism as, ya  que 
las co n d ic io n e s  en  q u e  fu é  in iciado  sü tratam ien­
to  n o  eran  p recisa m en te  para  p en sar d e  un  modo 
op tim ista  en  cu a n to  a  su  p o rv e n ir .

•OO-

r • • SOBRE TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS
por d

D o t o r  F R A N C I S C O  J O F R E  D E  V I L L E G A S

E l o b je to  del p resen te  tra b a jo  es  .lám ar la  a te n ­
c ió n  de lo s  m é d ico s  so b re  el tra tam ien to  de las m e ­
n in gitis . S on  m u ch o s  lo s  e n fe rm o s  de m en in g itis  
qu e  fa llecen  actua lm ente de esta  eu ierm ed a d  en 
nuestra  patria  (h ay  a u tores  qu e  c ifra n  el n ú m ero  
d '  fa llecim ien tos  p o r  esta  cau sa , an ualm ente en  E s ­
paña, todav ía  en m ás de iOO.UUU), v  “ Sto n o  d ebe  
ser a s i ;  p o rq u e  e s to , qu e  era  co m p ie u s ib le  y  ra­
zon a b le  antes del d escu b rim ien to  de las su lfam idas, 
en  cu y o  t ie m p o , una vez que h a c ía m os  el d ia g n ó s ­
t ic o  de m en in g itis , n o  p o d ía m o s  h a cer  m ás que 
cru za rn os  de b ra zo s  y  con tem p la r  a l p o b r e  en fer­
m o , sin p o d e r  ayudarle  en  n ada, pues en  e l m e jo r  
d.- lo s  ca so s , si cu rab a , qu edaban  ta L s  re s to s  de su 
en ferm ed ad , que era un ser in vá lid o  para  to d a  su 
vida y  un lastre para la soc ied a d .

Y  h ab ía m os ún icam en te d e  lim itarn os  a c o n s o -  
laj a la fam ilia  lo  m e jo r  qu e  p o d ía m o s , p o rq u e  sa­
b ía m os tristem ente que nuestra  ciencia  era  im p o ­
tente  e inútil para  cu rar al p acien te . H o y , a fo rtu n a ­
dam ente, ha variado  sen sib lem en te el tra tam ien to  
de e s to s  e n fe rm o s , en e l sen tid o  de (jue la inm ensa 
m ayoría  de lo s  m e n in g ít ico s  (m e n in g o c ó c ic o s ) , 
d ia g n o stica d o s  y  tra ta d os  a t ie m p o . :e  cu ran  sin 
restos  p a to ló g ic o s  de su en ferm ed ad  g ra c ia s  a la 
terapéutica  su lfam id ica . E s  d ecir , se ru ra  al en fer­
m o . co n  restitu ción  ad íntegrum. M em os de ser 
n o s o tr o s  lo s  m é d ico s  (en  e sto  c o m o  in  tantas c o ­
sas) lo s  que h e m o s  de instru ir y  l le v ir  al co n v e n ­
c im ien to  de lo s  fam iliares qu e  el e n le rm o  n o  su ­

frirá  nada a co n se cu e n c ia  de la  p u n c ió n  lum bar; 
qu e  cu rará  de su en ferm ed a d  y  n o  q u ed ará  ciego, 
lis iad o , e tc ., e tc . P re ju ic io s  fam iliares q u e  hemos 
d e  d esvan ecer. (R e c u e r d o , a p r o p ó s ito  d e  esto , los 
tra b a jo s  e n o rm e s  qu e h u be d e  h a ce r  para  poder 
p ra ctica r una p u n ción  lu m b a r a una U iferm ita  con 
sín tom as m e n ín g e o s  p o r  o p o s ic ió n  d e  sus padres. 
«D é je la  u sted , m e  d e c ía n ; qu ed ará  c ie g a , inútÜ, 
id io ta .»  Y o ,  in s istien d o , la p ra ctiq u é . S e  la  trato 
*ion su lfam idas y  cu ró  rad ica lm en te , qu ed an do sus 
p ad res  a g ra d e c id ís im o s  y  ad m irad os. A s í es qn® 
h u be d e  sa lvar a  la en ferm a  aun en  co n tra  de sus 
fam ilia res.)

C o m o  este ca so  se h an  d a d o  a  to d o s  lo s  m édicos. 
E s  d e c ir , qu e  h e m o s  de lu ch ar co n tra  su manera 
con su etu d in aria  d e  p en sar e  in cu lcarles  o tr o s  mo­
d o s  de pen sar m ás a  to n o  c o n  la  rea lidad  y  adelan* 
to  de la c ien cia . P o r q u e  el esta d o  de cu ltura me* 
d ica  de la  g e n te , d e l v u lg o , va  estrech am en te  imt' 
d o  al esta d o  d e  cu ltu ra  d e  lo s  p ro fe s io n a le s  de 1̂  
M ed ic in a , e sto  es, de lo s  m é d ic o s ;  y  así se ve eti 
la h istor ia  d e  la  M ed ic in a , qu e  a  m a y o r  cultura 
m éd ica  de lo s  m é d ico s , p aralelam ente va unida ma- 
y o r  cu ltu ra  m éd ica  del v u lg o , c o m o  v e m o s  en el 
a u g e  d e  la g r a n  cu ltu ra  g e n e ra l en M edicina 
durante la  é p o c a  a rá b ig a , en  la  M ed icin a  en 
E spañ a , e t c ., e tc . P e r o  n o  q u iero  insistir en esto» 
pues fu era  a lg o  la r g o  p o r  las citas y  estudios y 
re flex ion es  a qu e  d iera e llo  lu g a r . L a  la b o r  nues­
tra en este  sen tid o  es  b ien  pesada (h ay  que re-
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c o n o c e r lo ) ; p e r o  al fin es la b o r  d e  n o s o tr o s  y  
en bien de la H u m an id ad  d o l ie n t e ; p e r o , a  te n o r  
con ello , n o s  q u ed a  la sa tis fa cc ió n  íntim a p o r  
nuestra p a rte  d el d e b e r  cu m p lid o . S a t is fa cc ió n  
moral qu e  n o s  h ace  invu ln erab les al te d io , a l ca n ­
sancio o  a la tristeza  en  el e je r c ic io  Je  nuestra  b e ­
lla p ro fes ión .

A ntes de p asar adelante, h e m o s  d e  d e c ir  que 
muchos d e  lo s  fra ca so s  q u e  se  a ch a ca n  a la te ­
rapéutica p o r  las su lfam idas so n  d e b id o s  n o  al 
proceder te ra p éu tico , s in o  a una m ala  d os ifica ­
ción de la d r o g a , p o r  insuficien te d c s is  g e n e ra l­
mente, p o r  a dm in istración  d e  una d o s is  p equ eñ a , 
corta y  sin reg u la rid a d , c o m o  h e  o b s e rv a d o  en  
algunos ca so s  en  lo s  qu e  fu i lla m a d o  a  con su lta .

En un artícu lo  n u e stro , qu e  p u b lica m o s  en 
Semana M édica E spañola, so b re  tra tam ien to  de 
la pulm onía c o n  su lfop írid in a , fu im o s  de lo s  p r i­
meros en E spañ a  qu e a co n se ja m o s  el e m p le o  de * 
las su lfopirid inas (p ir id a zo l en  a q u e llo s  ca so s ) 
a dosis su ficien te , en  e l c o m ie n z o  d e l m a l, d e  
una lorm a  re g u la r  y  sosten id a , hasta  co m p le ta  
curación (en  o t r o  ca s o , d e c ía m o s , au m en ta  lo s  
procesos p u lm on a res  p o s tn e u ra ó n ico s  y  m etaneu- 
m ó n ico s ); es d e c ir , p ro n ta , ráp ida  y  su ficiente 
concentración d el m ed icam en to  en  la  sa n g re .

P osteriorm en te , h e m o s  v is to  c ó m o  a u to re s  de 
P ^^conocida com p eten cia  p ro fe s io n a l de T orres 
yosT , e tc ., e t c ., op in an  lo  m ism o . M á s  adelan te  
insistiremos so b re  e s to , qu e  es fu iid am en ta l en 
®sta terapéutica.

H em os d e  h a ce r  e l d ia g n ó s t ic o  d e  m en in g itis  
u antes p o s ib le , p u es  cu an to  m ás p r e c o z  h a ga - 

el d ia g n ó st ico  d el m e n in g ítico  y  antes em - 
1  ̂ m e d ica c ió n  su lfam íd ica , m ás p ro b a b i-  

' des ten d rem os d e  cu rar al e n fe rm o . E sto  es 
® tanta trascen den cia , qu e  se v e  b i m  c la ro  y  de 

Una form a o sten sib le  la  m anera  d e  o b ra r  la m e- 
'cación, segú n  se em pleen  las su lfam id as e l p ri- 
cro, se g u n d o  o  te rce r  día d el c o m ie n z o  d el 

¡E s fo r c é m o n o s  en h a cer  el d ia g n ó s t ico  p re - 
, para lo  cual la p u n ción  lu m bar, h ech a  p ro n - 

. nos ayudará g ra n d em en te  al d ia g n ó s t ico , p r o ­
nostico y  tra tam ien to . A  v e ce s , c o n  s ín tom a s clí- 
^icos aparentes, n o  se tratará  de un p r o c e s o  m e- 
^•ngitico, y , en  ese  ca s o , nada se h ab rá  p e rd id o , 
fg '■'^^rdo, a p r o p ó s ito  d e  e s to , a  una p equ eñ a  en - 
desTh m é d ico  d e  ca b ecera  la d ió  p o r
nje ■ p a d e ce r , a  su ju ic io  c lín ico , una

ningitis^ tu b e r c u lo s a ; fu i llam ado a con su lta , 
ncontré un  trem en d o  f o c o  d e  u ro n co n e u m o - 

trat h”  P'^^^ón d e re ch o . A  la en ferm a  n o  se  la 
clinf ^ nada. P a d ec ía  rea lm en te  sín tom as
rániH°^ ®P^**^ntemente m e n ín g e o s . L a  p ra ctiqu é  

la p u n ción  lu m bar, y  el análisis bac- 
tQ d el líqu id o  cé fa lo rra q u iJ e o  (In stitu ­
id ^ ’’°''*ncia l de H ig ie n e  de P a le n J a ) n o  re v e - 
dgQ an orm al en  d ich o  líqu id o  cé fa lo rra q u í-

nte e s to , d ispuse su ero  a n tib ro n co n e u m ó -

n ic o  a  d o s is  m asivas , y  la  en ferm ita  c u r ó . ¡E r a  
nada m ás qu e un m e n in g is m o l

L a  p u n ción  lu m b a r está al a lcan ce  de t o d o s  lo s  
m é d ic o s ; es in o fe n s iv a  en  la m a y o r ía  d e  lo s  ca­
s o s  (n o  en  t o d o s ) ,  y  h ech a  c o n  to d a s  las p reca u ­
c io n e s  asép ticas , en  nu estras m a n os  tod a v ía  n o  
h e m o s  ten id o  ni un ca so  de m olestia s  o  co m p li­
ca c io n e s  c o n  su «m p le o . P o r  o tra  p arte , c o m o  la 
g e n te  v e  qu e  d esd e  e l em p leo  de la^ sulfam idas 
cu ra m o s  lo s  m é d ic o s  p r o n to  y  b ien  a lo s  p acien ­
tes, c o n  facilid ad  se  d e ja n  p u n cion a r , co sa  que 
antes n o  o cu rría .

T a m b ié n  q u e re m o s  adelan tar al h -ctor qu e  to ­
d o s  n u estros  ca so s  han  s id o  tratado-» c o n  su lfa ­
m idas, p ro d u c id a s  p o r  L a b o r a to r io s  F a rm a céu ti­
c o s  E sp a ñ o le s  (en  e s to s  ca so s  q u e  p resen ta m os  
c o n  A z o l  co m p r im id o s , A z o l  in yectab les  y  a  ve ­
ces  B e ta zo l y  S u lfa t ia z o l ; en  a lg ú n  ( a so  c o n  su­
p o s ito r io s  en A z o l ) ,  y  h em os  d e  a g ra d e ce r  p ú ­
b licam en te  al L a b o r a to r io  d e l d o c t o r  A ndréu 
(h i jo ) ,  d e  B a rce lo n a , su  esp len d id ez y  p ro d ig a li­
dad  en  e l en v ío  de m u estras d e  sus m ed ica m en tos , 
q u e  n o s  han p e rm itid o  cu rar a  m e n in g ít ico s  p o ­
b re s , q u e , en  o t r o  c a s o , segu ra m en te  h u bieran  su­
cu m b id o  a su m al p o r  im p osib ilid ad  d e  recu rsos .

A fo rtu n a d a m e n te , h o y  ten em os  en  E spañ a  v a ­
r io s  la b o ra to r io s  fa rm a cé u tico s  q u e  p ro d u ce n  sul­
fam id as y  to d o s  sus d e r iv a d o s , qu e  en  nada tienen  
q u e  env id iar a  lo s  e x tra n je ro s , y  a  w c e s  son  m e ­
jo r e s  lo s  p a tr io s , y  p a re ce  r id ícu lo  se insista p o r  
p arte  d e  a lg u n o s  m é d ic o s  en  p r o c ir a r s e  a  tod a  
co s ta  p r o d u c to s  su lfa m íd icos  c o n  n o m b re s  ra ro s  
e x tra n je ro s , cu a n d o  lo s  ten em os  en nuestra  patria  
de to d a  so lv en c ia  y  g a ra n tía . M á s  adelante in­
s is tirem os  so b re  esto .

A n te s  d e  co m e n ta r  en  m i tra b a jo  e ’ tratam ien ­
to  d e  las m en in g itis , q u e re m o s  dar una p incelada  
so b re  su s in to m a to lo g ía  y  d ia g n ó s t ico  j>recoz, pues, 
c o m o  he d ich o  a n teriorm en te , es  Interesante el 
d ia g n ó s t ic o  rá p id o  para  su tra tam ien to  a certa d o . 
N o s  re fe r im o s  en n u estro  tra b a jo  a  las m en in ­
g it is  m e n in g o có c ica , tu b ercu losa  y  al m en in g ism o . 
L a  n e u m o có c ica , e s ta filo có c ica , p u ru len ta , e t c ., n o  
las estu d iam os , y  c re e m o s  son  bastante raras en 
la p rá ctca , p u es  en  v e in te  a ñ os  d e  e je r c ic io  p r o ­
fe s io n a l, v ien d o  d iariam en te g ra n  n ú m ero  d e  en­
fe rm o s , n o  las h e m o s  h a llad o .

M eningitis meningocócica

E l p rin cip io  d e  la  en ferm ed ad  es casi siem pre 
(p o r  n o  d ecir  s iem p re ) tu m u ltu oso , g en era lm en te  
v ó m ito s , d o lo r  de ca b eza  v io le n to  y  estreñ im ien to  
g ra n d e . S ig n o  d e  K e r n ig  p o s it iv o  fe n ó m e n o  de 
B r u d z in s k ; la r ig id e z  d e  la nuca suele  ser  un sín­
to m a  tem p ra n o , y  q u e  gen era lm en te  ap arece  co n  
fu e rte  m a n ife s ta c ió n ; n o  es tan co m a n  al h erp es, 
n i tan con sta n te  c o m o  afirm an lo s  a m e r e s ; lo s  re ­
f le jo s  te n d in o so s  suelen  estar exaltad-^s, c o m o  m a­
n ife s ta c ió n  ló g ic a  d e  la  irr ita c ión  c e r e b r a l ; los

Ayuntamiento de Madrid



.1'

144 EL S I G L O  M E D I C O

I ' <t

. I

• I

■■ V

r  . .1

■ •• l.

v ó m ito s  so n  fre cu en tes . A n te  este  cu a d ro , en  t o ­
d o s  lo s  ca so s  se  im p on e  la  p u n c ió n  lu m bar.

M eningitis tuberculosa

L a  m en in g itis  tu b ercu losa  es  en  to d o s  lo s  ca ­
so s  un  p r o c e s o  qu e  se d esa rro lla  a  con secu en cia  
de una tu b ercu los is  m iliar en  o t r o s  ó r g a n o s ; ya  
v en im os  an teriorm en te  tra tan do de un  p r o c e s o  fi- 
m ico  a l e n fe rm o , d esa rro lla d o  o ra  en  p u lm ón , ora  
eii a rticu lacion es o  b ien  ó s e o , e tc .

L a  m anera  de co m e n za r  es g en era lm en te , al 
co n tra r io  d e  la m e n in g o có c ica , de u n í  fo rm a  asin­
tom á tica , s ilen ciosa . L a  fiebre  y  el p u lso , al c o n ­
trario  q u e  en aquélla , n o  aum entan  bru scam en te . 
E i n iñ o  se v u e lv e  a p á tico , s o ñ o lie n to , n o  ju e g a , 
evita  la luz y  se h ace  irr itab le , m a lh u m o ra d o , hu ­
ra ñ o . G en era lm en te  cu rsa  c o n  ce fa la lg ia , v ó m ito s  
y  e streñ im ien to . A n te  e s to s  s ín tom as, es n ecesa ­
rio  qu e  el m é d ico  to m e  la  tem p era tu ra  p o r  la ta r­
d e  y  gen era lm en te  v e ra  se halla  aum entada  ; es 
m uy im p orta n te  o b se rv a r  la  ineficaci.i d e  lo s  m e­
d ica m en tos  recon stitu y en tes , v ita m in icos , hepáti­
c o s , e tc ., en estos  e n fe rm o s , pues e llo  n o s  lleva  a 
1 . pista del d escu b rim ien to  d e  la  en ferm ed ad  en 
p r o c e s o s  s ile n c io so s  o  la rv a d os , en  f im ico s  de 
o tr o s  ó r g a n o s  o  a p a ra tos . M á s  adelante n ota re ­
m o s  a n iso co r ia , r ig id e z  d e  n u ca , m iia d a  v a g a  y  
d ir ig id a  a l e sp a c io , re fle jo s  e x a lta d o s , p u lso  b ra - 
d icá rd ico , a b d om en  d ep rim id o . E stá  in d ica d o  p ra c ­
ticar la p u n c ió n  lu m bar.

M e n i n g i s m o

A  v e ce s  e l m é d ico  se  v e  sorp ren d id o  c o n  ca sos  
c lín icos  de un  p a re c id o  s in to m a to ló g ic o  tan  so r ­
p ren d en te  a  la m en in g itis , qu e  lle g a  a con fu n d ir la  
c o n  ella , p o r  m u ch a  p rá ctica  y  o j o  c lín ico  que 
p o se a . E n  lo s  lactantes, e l estu d io  d eten id o  de la 
fon ta n ela  p u ed e  h a ce rn o s  lle g a r  a  rech azar en  ab ­
so lu to  e l d ia g n ó s t ico  d e  m e n in g it is ; em p e ro , y o  
I.-* t e n g o  m u y  bien  o b se rv a d o  en  la  p r á c t ic a ; el 
d ia g n ó s t ico  d iferen cia l es d ifíc il, p u es  su sin tom a- 
t o lo g ía  es  tan ex a cta m en te  ig u a l (r ig id e z , F e r - 
n ig , ex a lta c ió n  de r e fle jo s , h iperestesia , e t c .) ,  que 
para p o d e r  c o n  seg u rid a d  h a ce r  ú  d ia g n ó s t ico  
h e m o s  d e  recu rrir  a la  p u n c ió n  lu m bar y  a l aná­
lisis b a c te r io ló g ic o  d e l líqu id o  cé fa lo rra q u íd e o  
para p o d e r  p recisa r su  d ia g n ó s t ico  y  tratam iento  
a ce rta d o , p u es en  o t r o  ca so  es fá c il  co n fu n d ir  cu a ­
d ro s  c lín ico s  d e  in so la c ió n , d ig e s t iv o s , o x iu r o s , et­
cétera , e t c . ,  c o n  la v erd ad era  m en in g itis . D e  tal 
m anera , qu e  la  p u n c ió n  lu m bar y  análisis b a c te r io ­
ló g ic o  d el líqu id o  cé fa lo rra q u íd e o  es la p iedra  de 
to q u e  para  e l d ia g n ó s t ico  de las m en in g itis . Y o ,  
p o r  m i p arte , n o  co n s id e r o  se g u ro  (n i la m a yor ía  
d .' lo s  a u to re s ) un d ia g n ó s t ico  d e  m en in g itis  sin 
p u n ción  lu m bar y  co n secu en te  análisis b a c te r io ló ­
g ic o  del líqu id o  cé fa lo rra q u íd e o .

Punción lumbar

S u  técn ica  es tan sencilla , q u e  n o  va le  la pena 
h ablar d e  e l l o ; ú n icam en te  d iré  qu e  se p ro cu re  dar 
c o n  e n fe rm o  n o  sen ta d o , s in o  a co s ta d o  Unica­
m ente d ire m o s  qu e en  el n iñ o  su  e je cu c ió n  es más 
fá cil qu e  en  el a d u lto , y  qu e  t o d o s , naturalm en­
te , h e m o s  ten id o  ca s o s  d e  dar p u n o e n e s  blancas; 
p e ro  al fin e sto  es  in ev itab le  q u e  ce u rra  alguna 
vez . N o s o t r o s , re p e tim o s , en  ve in te  a ñ o s  de ejer­
c ic io  p ro fe s io n a l, y  despu és d e  p ra ctica r  gra n  nú­
m e ro  d e  p u n cion es , ja m ás h e m o s  ten id o  acciden­
tes* d esa grad a b les  qu e  p u d iéra m os  ach acar a su 
em p leo .

L íquido  cefalorraquídeo

Macroscópicamente.— L a  salida  d d  líqu id o  cé­
fa lo rra q u íd e o  es a  p re s ió n  y  a  c h o r r o  fu erte  por 
el t r o c a r ;  en la  M . m e n in g o c ó c ic a  y  en  la  M . tu­
b e rcu lo sa  n o  suele ser a  p re s ió n , s in o  sin fuerza 
en  e l c h o r r o  l íq u id o ; es  n orm a l en  liqu id o  sin en­
fe rm o  m e n in g ít ic o ; es  tam bién  a p ie s ió n  en el 
m e n in g ism o . P e r o  ya  a  sim ple  v ista  n o s  pode­
m o s  h a ce r  una idea  de la  en ferm ed ad  p o r  sus ca­
ra c te re s ; es  c o n  tu rb id ez  en  la  M . m en in g ocóc i­
ca  ; es c la ro  en  la M . tu b e r c u lo s a ; es c la ro  normal 
en e l m e n in g ism o .

Bacteriológicamente.— N o s  resu e lv e  tod a s  nues­
tras d u d a s ; n orm a l, en  e l m e n in g ism o . C on  me- 
n in g o c o c o s , re a cc io n e s  d e  las g lo b u lin a s  positi­
vas (N o n n e , A p p e l, P an d y , R o s s -J o n e ) , en  la me- 
n in g o c ó c i c a ; c o n  lin fo c ito s is  y  b a c ilo s  d e  K och, 
en  la  tu b ercu losa .

P re se n ta m o s  nu estra  casu ística , y  n a cem os lue­
g o  u n os  com en ta r ios .

C aso  nú m . 1.— B . H e r r e r o , h em b ra , d e  veinti­
c in co  a ñ o s  de ed ad , d e  P a red es  d e  N a v a , soltera. 
S o m o s  a v isa d os  p o r  un  fu erte  y  rep en tin o  dolor 
de ca b eza , qu e  a q u e ja  la  en ferm a , ’n io le r a b le ; 1̂  
en ferm a  p ide a  g r it o s  la  c ie rren  las ventanas óe 
su cu a rto  ( f o t o fo b ia ) .  E x p lo ra d a , hallam os rig>* 
dez d e  n u ca , K e r n ig  p o s it iv o , fe n ó m e n o  d e  Bru- 
zinsk i, a n is o c o r ia ; fieb re , 39 1/2®; d iig n ostica m os  
m en in g itis , p os ib lem en te  m e n in g o c ó c ic a . Punciou 
lu m bar, líqu id o  c o n  g ra n  tu rb id ez y  p re s ió n  Aná­
lisis b a c te r io ló g ic o  (d o c to r  P . M . M artínez, 
le n c ia ) : p o s it iv o  al m e n in g o c o c o ; g lob u lin as , re 
a cc io n e s  p ositivas .

T ra ta m ie n to : d o s  co m p r im id o s  d ;  a zo l cada 
tres h o r a s ; d o s  in y e cc io n e s  in tram uscu lares óe 
a zo l d ia r ia s ; seis am pollas  d e  su e ro  ar.tim eningo 
c ó c ic o  ; en  to ta l, el p rim er d ía , 10 g ra m o s  d e  azo^- 
S e g u n d o  d ía : cad a  d o s  h o ra s , un  com p rim id o  de 
a zo l, d o s  in y ecc ion es  d e  a z o l ; en  to ta l siete gt-^' 
m o s  d e  a zo l. T e r c e r  d ía : cad a  seis h ora s , dos 
co m p r im id o s  d e  a z o l y  d o s  in y e cc io n e s  de azo^» 
en  tota l, c in co  g ra m o s  de a z o l. C u ra e ión . En to­
tal, 22 g ra m o s  d e  a zo l. E l su ero  se em pleó 
fo rm a  in trarraqu ídea . C o m o  re s to s  a e  su enfer*
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medad, la qu eda  ru id o  d e  o íd o s , in m od ifica b le  co n  
toda clase de tra tam ien to .

Caso núm . 2 .— A . G a rr id o , h em b ra , de c in co  
años de edad , de P ared es d e  N a v a . S o y  llam ado a 
consulta; se halla  d ia gn ostica d a  p o r  su m é d ico  de 
cabecera de g r ip e  ; la en cu en tro  en  p len o  ataque 
m eningítico. P u n c ió n  lu m bar. T u rb id e z  del liqu i­
do y  salida a p re s ió n . A n á lis is  b a c t e i io ló g ic o  (L a ­
boratorio A tien za , P a le n c ia ) : p o s it iv o  a raenin- 
g o c o c o s ; g lu bu lin as, re a cc io n e s  p os itiv a s . U n  
com prim ido de a zo l cad a  cu a tro  h ora * , d o s  a m p o ­
llas de a z o l ; cu ra c ión  en  tres días, sin re s to s  p a ­
to lóg icos  de su m en in g itis . E n  totu l se adm in is­
traron 12 g ra m o s  d e  azol.

Caso nú m . 3 .— H . R o d r íg u e z , h em b ra , d o c e  
años, de P a red es  d e  N a v a . P r o c e s o  t íp ico , a  m i 
juicio, de m en in g itis  tu b ercu losa . P u n c ió n  lu m ­
bar: líqu ido c la ro , sin p re s ió n . A n á lisis  b a cte r io ­
lógico (D o c t o r  P . M . M a rtín ez , d e  P a le n c ia ): 
positivo al K o c h . A z o l ,  h e p o l. C e b ió n  fu erte . F a ­
lleció.

Caso núm . 4 .— A . H o y o s ,  h em b ra , tres a ñ o s  de 
edad, de P ared es de N a v a . P r o c e s o  líg e s t iv o  p o c o  
claro, lig e ro  K e r n ig , a n iso co r ia  m od era d a , irrita ­
bilidad. P u n ció n  lu m bar, líq u id o  a p re s ió n , tur­
bidez. D ia g n ó s t ic o  b a c te r io ló g ic o  (L a b o r a to r io  
Atienza, P a le n c ia ): p o s it iv o  a m e n in g o c o c o . 
Azol en co m p rim id o s , a z o l intrarra<iuídeo, su ero  
an tim en ingocócico . C u ra c ió n  en  d o s  d ías. E n  to ­
tal, 10 g ra m o s  de a zo l. S in  re s to s  de su m en in ­
gitis.

Caso núm . 5 .— P . H o y o s ,  v a ró n , d iez  a ñ os  de 
edad, de P ared es d e  N a v a . S ín tom as jn en in g íticos ,
 ̂ nii ju ic io  c l ín ic o ; K e r n ig , e tc . P u n ció n  lu m b a r : 

liquido c la ro  y  sin  p re s ió n . A n á lisis  b a c te r io ló g i­
co (L a b ota rio  A tien za , P a le n c ia ) : p o s it iv o  a m e- 
n in gococo . A z o l  en  co m p r im id o s  e in y e c ta b le s ; en  
total, 10 g ra m o s  d e  a z o l. C u ra c ió n  en o c h o  d ías,
Sin restos p a to ló g ic o s  d e  su  en ferm ed ad .

Caso núm , 6 ,— H . P é re z , d o ce  a ñ os  de ed ad , 
Paredes de N a v a , S ín tom a s c lín ico s  m en ín - 

p o s .  P u n ción  lu m b a r : líq u id o  cK iro. A n á lisis  
acterio lóg ico  (L a b o r a to r io  A tien za , P a le n c ia ) : 
^quido, n orm al. M e n in g ism o . C u ra ción ,

Caso núm . 7 .— A . R o d r íg u e z , h em b ra , d e  P a- 
p  ^es de N ava . S ín tom as c lín ico s  d e  m en in g itis .

“ ” ción  lum bar. A n á lisis  b a c te r io ló g ic o  (In stitu - 
t'i Provincial de H ig ie n e , P a le n c ia ) : líq u id o , n o r -  

M en in g ism o . C u ra c ión , 
núm . 8 .— P . D ie z , h em b ra , d.- P ared e§  de 

ba '̂"  ̂ ,^*^tomas c lín ico s  m e n ín g e o s . P u n c ió n  lu m - 
f  - liquido c la ro  y  sin  p re s ió n . A n á lisis  b a cte - 

o g i c o : p o s it iv o  a  K o c h . C e b ió n  fu erte , he- 
Pal. ca lcio. F a lle c ió .
co 9 .— A . H o y o s ,  h em b ra , d e  M a zu e-
lis^ ^ ^ Id ejin a te . S ín tom a s d e  m en in g itis . A n á - 
j,i ^ ^ ^ r i o l ó g i c o  (L a b o r a to r io  A iie n z a , P alen - 
ant ^1 m e n in g o c o c o . S u lfa tia zo l, su ero

'n ie n in g o có c ico . C u ra c ió n , sin restos  p a t o ló -A i  
en c in co  días. i

C aso  nú m . 10 .— F . F ern á n d ez , v a ró n , n u eve 
a ñ o s  de ed ad , d e  P a red es  de N a v a . S ín tom as c la ­
r o s  d e  m en in g itis . A n á lisis  b a c t e r io ló g ic o :  p o s i­
t iv o  a m e n in g o c o c o s , A z o l ,  co m p r im id o s . C u ra ­
c ió n  en  c in co  días.

C aso  nú m . 11.— P . A s e n jo , v a ró n , un  a ñ o  de 
ed ad , d e  P ared es de N a v a . S ín tom as c lín ico s  m e­
n ín g e o s , A n á lis is  b a c t e r io ló g ic o : líqu id o  cé fa lo rra - 
q u íd e o , p o s it iv o  a  m e n in g o c o c o  (d o c to r  P  M . M a r ­
tínez, P a len c ia ). A z o l ,  co m p rim id o s  e inyectab les. 
C u ra c ió n  en  cu a tro  días. (E n fe r m o  tra ta d o  en  c o ­
la b o ra c ió n  c o n  el d o c t o r  S era p io  P a ja re s , de P a ­
lencia )

C a so  nú m . 12.— J. V e lá z q u e z , d o ce  < ñ o s  de ed ad , 
át P a red es  d e  N a v a . S ín tom as c lín ico »  m e n ín g e o s . 
A n á lisis  b a c te r io ló g ic o  (d o c to r  P a y o , P a le n c ia ) : 
p o s it iv o  a  K o c h . F a lle c ió .

C a so  nú m . 13 .— A . In fan te , v a ró n , cu a tro  añ os 
d( ed ad , de P a red es  de N a v a . S ín tom as c lín ico s  
m e n in g ít ico s . A n á lis is  b a c te r io ló g ic o  • líqu id o  cé - 
fa lo rra q u íd e o , p o s it iv o  a  m e n in g o c o c o . S u lfatia ­
z o l, co m p r im id o s . C u ra ción  en  c in co  días. (A n á li­
sis, In stitu to  P ro v in c ia l d e  H ig ie n e , P a len cia .)

C a so  nú m . 14 ,— J. P a red es , d e  seis a ñ os  de edad , 
d e  F rech in illa  d e  C a m p os . S ín tom as c lín ico s  de 
m en in g itis . A n á lisis  b a c te r io ló g ic o  : ;j>.jSÍtivo a  m e­
n in g o c o c o s . A z o l  en  co m p r im id o s  v  su p o s ito r io s . 
C u ra ción  en  siete días.

C a so  n ú m . 15,— M . P esq u era , de lie z  a ñ os  Je 
ed ad , v a ró n . S ín tom as c lín ico s  m e n in g ít ico s . A n á ­
lisis b a c t e r io ló g ic o : líqu id o  cé fa lo rra q u íd e o , p o ­
s itivo  a K o c h  (L a b o r a to r io  A tien za , P a len cia ), 
F a lle c ió .

C a so  n ú m ero  16.— J. A p a r ic io , de c in co  a ñ os  de 
ed ad . S ín tom a s c lín ico s  m anifiestam ente m en ín ­
g e o s . A n á lis is  b a c te r io ló g ic o  (L a b o r .U o r io  A tien ­
za, P a le n c ia ) : líqu id o  cé fa lo rra q u íd e o  posi^-ívo a 
m e n in g o c o c o . A z o l  en  in yectab les  y  co m p rim id o s . 
C u ra ción  en  c in co  días.

C onsideraciones clínicas

D e  nu estras h istor ias  c lín icas o b se rv a m o s  qu e 
la m en in g itis  m e n in g o c ó c ic a  e s , d esd e  e l d escu ­
b r im ien to  p o r  D omagh de las su lfam id as, un p r o ­
c e s o  p erfe cta m en te  cu rab le , p r o n to  v  b ien , sin d e ­
ja r  re s to s  in d eleb les de la  en ferm ed ad  ; las su lfa- 
m idas o b ra n  en estos  ca so s  ráp ida  y  sa tis fa ctoria ­
m en te . A n te r io rm e n te  al e m p leo  de las su lfam i- 
das, era  éste  un  p r o c e s o  de un  p ron ot-tico  casi fa­
ta l; h o y  e s  un  p r o c e s o , g ra c ia s  a e llas, p e r fe c ta ­
m en te  cu rab le  y  c o n  rap idez so rp ren a en te , cu a tro , 
c in co  o  seis días. E s to , en  c ie r to  « tn t id o , es si­
m ilar a lo  qu e  a co n te c ía  c o n  la  d ifteria , antes y  
d espu és del d escu b rim ien to  del su ero  a n tid iftéri­
c o  ; pasa  ig u a l c o n  las su lfam id as, re »p e c to  a l tra ­
ta m ien to  de la  m en in g itis  m e n in g o co c ica .

A n im a d o  c o n  la  lectu ra  d e  tra b a jo s  m é d ico s  de 
a lg u n o s  a u tores  (SAnchez L obo , e t c . » que han p u ­
b lica d o  ca so s  cu ra d o s  de m en in g itis  tu b ercu losa ,
 ̂h em os  em p lea d o  en  e s o s  ca s o s  su lfan iidas, in yec-
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tables d e  h íg a d o  y  v itam ina C  a g ra n d e s  d o s is , y  
t o d o s  n u estros  p acien tes a fe cta d o s  de ella fa lle ­
c ie ro n  ; en  n u estras m a n os n o  d io  resu lta d o . Sí 
qu e  a u to r  tan  sa b io  y  em in en te  c o m o  el d o c to r  
A ntonio V allejo Nágera, p u b lic ista  y  c lín ico  
em in en tís im o de M a d rid , op in a  en  este  sen tid o , 
igu a l qu e  n o s o t r o s :  en la  ineficacia  de este  p r o ­
ce d e r  en la m en in g itis  tu b erc losa .

Y  h a b rem os  de esp era r al e m p leo  d e  la  p en ici­
lina en e s to s  p o b r e s  p ac ien tes  d e  m en in g itis  tu­
b e rcu lo sa  para  v er  si esta  d r o g a  m od ifica  e l p r o ­
n ó s t ico  fatal qu e  a h ora  tien e . P o r  las lectu ras  en 
b ib lio g ra fía  s o b r e  el a su n to , p a rece  i e r  q u e  hasta  
a h ora  n o  ha re sp o n d id o  la  p en icilina  en  e s to s  ca ­
so s . N o  ob sta n te , y o  la  em p lea ré  en lo s  p r im e ro s  
ca so s  q u e  te n g a , y  h e  de in fo r m a r  a lo s  le c to re s  
veríd ica m en te  de sus resu ltad os . E n  ca s o s  d e  íne- 
n in g ism o , t o d o  da r e s u lta d o ; d e  ahí la necesidad  
ineludib le  de la  p u n c ió n  lu m bar y  co n s ig u ie n te  
análisis del líq u id o  cé fa lo rra q u íd e o  ; ei» o t r o  ca s o , 
n o s  en g a ñ a ría m os  a n o s o tr o s  m ism o s , c re y e n d o  
h aber cu ra d o  m e n in g it ico s  q u e  de e llo  n o  tenían 
abso lu tam en te  nada.

E n  to d o s  n u estros  ca so s  h e m o s  em p lea d o  su lfa- 
m idas de p ro d u cc ió n  e s p a ñ o la ; es m ás, en  el ca so  
n ú m ero  4 , qu e  fu im o s  lla m a d os  en  i'cn su lta , h u ­
b im o s  de suprim ir un  p ro d u c to  su lfan iíd ico  ex tra n ­
je r o ,  p o r  su m ala to lera n cia  (vóm ito .? , e t c .) ,  y  p o ­
ner in y ecc ion es  y  co m p r im id o s  d e  a zo l e x c lu s iv a ­
m ente, c o n  lo  cual c u r ó  e l e n fe rm o  y  ev ita m os  la 
in to lera n cia  g á s tr ica  a l s u lfa m id a d j e x tra n je ro  
q u e  se em pleaba .

E s  n ecesa r io  dar la d os is  a lta , p r o n to  y  n ecesa  
ría  (d o s is  d e  ataque, d os is  su cesiva , d o s is  de so s  
t é n ) ; p u es  en o t r o  ca s o , c o n  d o s is  tím idas y  c o r ­
tas y  sin reg u la rid a d , h a ce m o s  al e n fe rm o  su lfa - 
m íd orres isten te , y  lu e g o  n o  ad elan tam os nada c o n  
p ro p in a r  una d o s is  fu erte , p u es  ya  resu ltaría  i n ­
e fica z ; en e s to s  ca so s  se  ach acaría  un fra ca so  al 
p r o c e d e r  su lfa m íd ico , cu a n d o , en  rea lid ad , era 
d eb id o  a m ala  d o s ifica c ió n  del m ed icam en to  em ­
p lea d o  p o r  n o s o tro s .

N o  h e m o s  te n id o  en  n u estros  e n fe rm o s , a pesar 
d e  qu e  en a lg u n o s  n o s  fu é  n ecesa r io  p rop in a r d os is  
fu ertes , e fe c to s  d esa grad a b les  secu n d a rios , a  .ha-

ca b les  al em p leo  d e  las su lfam idas ; adm in istr .mos 
el m ed icam en to  c o n  so lu c ió n  a cu osa  d e  b ;''arbo- 
nato  d e  so sa , y  d a m os  ju g o  d e  fru ía s  en  abun­
dancia  y  v e h ícu lo  líq u id o  ad libitum, a l o b je to  de 
p o d e r  a ce lera r  la e lim in ación  del m ed icam en to  y 
fa v o r e c e r  su to lera n cia . E n  lo s  p r o c e s o s  de menin 
g it is  m e n in g o c ó c ic a  cu ran  lo s  e n fe rm o s , sin que­
d ar restos  p a to ló g ic o s  d e  su e n fe r m e d a d ; ¡es d*- 
c ir , p e r fe c ta  restitu c ión  a  la  n orm alid ad .

Conclusiones

S e h a ce  un  estu d io  d e  las m en in g itis  m ás fre­
cu en tes en  la  p rá ctica  c lín ica  d iaria . S e  h aré  un li­
g e r o  e s b o z o  s in to m a to ló g ic o  d e  la i  m eningitis 
m e n in g o có c ica , tu b ercu losa  y  del m e n in g ism o . Se 
índ ica  q u e  es im p rescin d ib le  para  e l d iagn óstico  
a certa d o  la p u n c ió n  lu m b a r y  co n s ig u ie n te  aná­
lisis b a c te r io ló g ic o  d el líq u id o  cé fa lo rra q u íd e o . Sin 
e llo  n o  es p o s ib le  sacar co n se cu e n c ia s  fo rm a les  en 
terapéu tica  m en ín g ea . S e  estudian  d iecisé is  casos 
(d iez  m en in g itis  m e n in g o có c ica s . cu a tro  m eningi­
tis tu b ercu losa s  y  d o s  m e n in g ism o s ). S e  insiste en 
qu e lo s  p ro d u cto s  su lfam id ad os p a tr ios  dan , tera­
p éu tica m en te , ig u a l resu ltad o  o  m e jo r  qu e  sus 
sim ilares e x tra n je ro s . S e insiste en  la convenien­
cia de adm in istrar d os is  p ron ta , n e ce ta r ia  y  con­
tinuada, hasta  la  cu ra c ió n  com p leta . E n  o tro  ca­
so  se h ace  al e n fe rm o  su lfam id orrcs isten te . Su 
e fe c to  es sen sib lem en te  ig u a l, a socia d a  al suero 
a n t im e n in g o có c ico  o  n o , a  n u estro  lu .'cio . H em os 
e n con tra d o  sen sib lem en te  ig u a l resu lta d o  co n  la 
sulfam tda sim ple (a z o l)  qu e  c o n  la  d erivada  (sul- 
fa tia zo l). N o  h e m o s  ten id o  e fe c to s  secundarios 
d esa gra d a b les  cq n  el e m p le o  de las riilfam idas en 
n u estros  p acien tes . L a  cien cia  m éd ica  ha dado 
ui« p aso  d e  g ig a n te , cual n o  p o d ía m o s  sospechar, 
e i: el tra tam ien to  d e  la m en in g itis  m en in gocóc ica .
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(Profesor encargado: J. Botella Llusiá)

La i n d u c c i ó n  del p a r t o  por p r o c e d i m i e n t o s  m é d i c o s
por

L U I S  B O T E L L A  L L U S I A

E n ten d em os p o r  inducción d e l p a rto  la  e x c ita ­
ción artificial d e  la m otilidad  u terin a  co n  el fin 
d - desencadenar e l p a rto  co*i t o d o s  sus fe n ó m e ­
nos f is io ló g ic o s  en  una em barazad a  cu y o  fe to  
esté a térm in o . D e b e m o s  d istin g u ir  de este c o n ­
cepto el d e  provocación del p .ir to , qu e  tiene lu g a r  
cuando tod a v ía  la g e s ta c ió n  no está a término, 
siendo, sin e m b a r g o , e l fe to  v ia b le . T o d a v ía  d e ­
bem os d iferen cia r  esta  p r o v o c a c ió n  del p a r to  de 
la p ro v o ca c ió n  del a b o r to , la  cual tiene lu g a r  
cuando n o s o tr o s  d esen ca d en a m os la puesta  en 
marcha del ú te ro  antes del sép tim o m es de la g esta ­
ción. P resc in d ien d o  de la  p r o v o c a c ió n  del a b o r to , 
m aniobra p roh ib id a  que nu n ca  se in tentará , la 
p rov oca c ión  y  la in d u cc ión  del p a r to  son  cosa s  
muy d iferen tes y  que n o s o tro s  d e b e m o s  d istin ­
guir b ien . E l desen cad en am ien to  de las c o n tra c ­
ciones es tanto  m ás fácil cu a n to  m ás adelantada 
se halla la  g e s ta c ió n , y  de aquí que sea mucho 

sencillo inducir el parto que provocarlo.
L a  in d u cción  y  p r o v o c a c ió n  del p a r to  p u eden  ha ­

cerse p o r  p ro ce d im ie n to s  m -d ic o s , q u irú rg ico s  y  
m ix to s ; n o s o tr o s  n o s  o cu p a re m o s  aquí ex clu s i­
vamente d e  lo s  p r im eros , y h a rem os  m en ción  tan 
sólo  de lo s  o t r o s  en  lo  qu e  3“  re la c ion a  c o n  e llos . 
Ls interesante señalar qu e  l o í  p ro ce d im ie n to s  m é­
cheos, m en os  rad ica les, bastan  casi s iem p re  para 
inducir el p a r to , m ientras qu e  para su  p r o v o c a ­
ción suele ser n ecesa r io  reu n ir los  x c iertas  m ani­
obras qu e , c o m o  la  p u n ción  de las m em bran as o  
i'* m etreurisis, tienen  y a  un ir arcad.-' ca rá cte r  qu i­
rú rgico .

N o s o tro s  n o s  p r o p o n e m o s  aqu í tan  s ó lo  e x p o ­
ner los  rem ed ios  m e d ica m e n to so s  qu e  se p u eden  
emplear c o n  estos  fines, ilu strá n d o los  c o n  una m o - 
<icsta casu ística  a m o d o  de e je m p lo .

Para una m e jo r  co m p re n s ió n  d e  lo  qu e  v a m os  
a decir, c re e m o s  n ecesario  dar p r im e ro  una idea 

có m o  se in icia  fis io ló g ica m e n te  el p a r to , y  des- 
P̂ ’ és repetir unas n o c io n e s  g e n e ra le s  so b re  fá r ­
m acos d e  a c c ió n  o x itó c ic a .

T __Fisiología del desenxadlnamiento del parto

L le g a  un m o m e n to  en  el em b a ra zo  en qu e se 
p o n e  fin de un m o d o  b ru sco  a to d o  el co m p lica d o  
esta d o  e n d o cr in o  qu e  ha ten id o  lu g a r  durante la 
g e s ta c ió n , p resen tá n d ose  el te n ó m e n o  del p a r to .

L a  co in c id en cia  de este fe n ó m e n o  co n  la cu a ­
renta  sem ana del em b a ra zo , es m ateria  qu e  ha h e ­
c h o  p en sar m u ch o  a lo s  m é d ico s , y  “ji b ien  su ca u ­
sa p rim ord ia l se d e s co n o ce  actu a lm en te , el p r o c e ­
so  p a to g é n ic o  se c o n o c e  c o n  bastan te  exactitu d .

C o m o  to d o s  lo s  fe n ó m e n o s  del e m b a ra zo , el 
d esen cad en am ien to  del p a rto  está  re g u la d o  p o r  
l i  p lacen ta . L le g a d a  la g e s ta c ió n  a térm in o , la 
p lacen ta  p resen ta  s ig n o s  de r e g re s .ó n  y sen sib i­
lidad , qu e  p on en  de re lieve  qu e  el o f ic io  de este 
ó r g a n o  lleg a  a su o c a s o , s ien do su m uerte la qu e  
p r o v o c a  el fe n ó m e n o  de la e x p u ls ió n  y n o  la e x ­
p u ls ió n  la qu e  co n d ic io n a  su m u erte .

D e  lo s  e x p e r im e n to s  de Collip y sus co la b o ra ­
d o re s  (1 ) se d esp ren d e  qu e la p lacenta  la qu e  
determ in a  la d u ra ción  del embaraz'-*

V e a m o s  a h ora  de qu é  fo rm a  la p iacenta  p r o d u ­
ce  el d esen cad en am ien to  de las co n tra cc io n e s . A c ­
tualm ente se sabe q u e  la p ro g e s te ro n a  p ro d u ce  en 
el ú tero  un esta d o  re fra cta n u  a la h orm on a  o x i ­
tó c ica  del ó b u lo  p o s te r io r  d ¿  la h ip ó fis is  , a cc ió n  
op u esta  tienen  lo s  e s tr ó g e n o s , q u e  c o m o  es sa­
b id o , sensibilizan  el ú tero  i  la  a cc ió n  de d icha  
h o rm o n a  h ip ofisaria .

D u ran te  la vida d e  la m u je r  se ;.lternan de un 
m o d o  c íc lico  fa ses  de a cc ión  cs tro g é n ica  co n  m o ­
tilidad interna y  fa ses de ac. ió n  en añ n ica  c o n  re ­
p o s o .  E l em b a ra zo  representa  una é p o ca  de p re ­
d o m in io  de la  p r o g e s te ro n a , y , p o r  ta n to , el ú te­
r o  p erm an ece  en  un estado  de r e p o s o  que es in­
d isp en sab le  para la con tin u a ción  de la g e s ta c ió n .

S e g ú n  T scherne (2) y Bernhart y c o la b o r a d o ­
res  (3 ) , la a cc ió n  in h ib id ora  de las co n tra cc io n e s  
d .' la  h o rm o n a  del cu e rp o  lú teo  es  tan intensa, que 
n f  basta  a  in terru m p ir  la  g e s ta c ió n  aun la adm i­
n is trac ión  d e  g ra n d e s  d o s is  d : o x íto c in a , s in o  qu e
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hay que sensibilizarlo previamente con  estrógenos 
si se quieren provocar contracciones (G uggis- 
BERG, 4).

In v e s t ig a c io n e s  so b re  la  cantidad  d e  e s tró g e - 
iio s  durante e l em b a ra zo  dem u estran  qu e m o m e n ­
to s  antes d el p a r to  a p a rece  un b ru sc o  p re d o m in io  
fo licu la r , lo  cual ven d ría  a  e x p lica r  e l p o r  qu é  el 
ú te ro  se h ace  capaz d e  re a cc io n a r  a lo s  estím u los 
d e  la co n tra cc ió n .

R ünge (5 ) ha e n co n tra d o  un  a u m en to  d e  la  ca n ­
tidad  de e s tr ó g e n o s  e lim in a d os  p o r  o r in a  duran­
te  e l p a r to . S em ejan tes  o b se rv a c io n e s  han  h e ch o  
B rowne, H enry y  V enning (6 ). D e  to d o  lo  cual 
ca b e  co n c lu ir  q u e  lo s  e s t r ó g e n o s  adqu ieren  el m á­
x im o  de e lim in a ción  en  el m o m e n to  del p a r to , 
m ientras q u e  el p re g n a n d io l, q u e  rev e la  la  can ti­
dad  de p ro g e s te r o n a  e x is te n te  en  el cu e r p o , em ­
p ieza  a d escen d er  d esd e  una sem ana antes d el 
p a rto .

H a y  un m o m e n to  en  e l em b a ra zo  en  q u e  la ca n ­
tidad  d e  e s t r ó g e n o s  v e n c e  a ía  p r o g e s te r o n a , que 
actuaba  m an ten ien d o el ú te ro  en  r e p o s o ; en  este 
m o m e n to  se d esen ca d en a  e l p a r to . V e m o s , p u es, 
q u e , en  ú ltim o  té rm in o , a  d u ra c ió n  d el em b arazo  
d ep en d e  d e  la  activ idad  e n d ocr in a  d e  la  p lacenta .

V a r io s  a u to re s  han p o d id o  in flu ir en  la  dura ­
c ió n  d e  la g e s ta c ió n  d e  lo s  an im ales p o r  m ed io  de 
!;• adm in istración  d e  h o rm o n a s  d e  ¡o s  d o s  t i p o s ; 
SxYDER (7 ) y  M andelstamm (8 ) lo  han  p r o lo n g a ­
d o  m ed ian te  la  adm in istración  d e  p r o g e s t e r o n a ; 
R obson (9 ) , D ’A mour y  G ustavson (10 ) y  D ruc- 
KREY y  B achman (11 ) lo  h an  a co r ta d o  c o n  estron a .

H a sta  a h o ra  h e m o s  e x p u e s to  e l im portan tís i­
m o  pap el q u e  d esem p eñ a  e l ba lan ce  h o rm o n a l en 
la g e s t a c ió n ; sin e m b a r g o , h e m o s  d e  r e c o n o c e r  
q u e  la  a cc ió n  d e  estas h o rm o n a s  n o  e s  en  m o d o  
a lg u n o  d esen cad en an te , s in o  qu e  su a c c ió n  se li­
m ita a  sen sib ilizar el ú te ro , s iem p re  p rep a rá n d o le  
p ara  la a c c ió n  d e  o tra  h o rm o n a , q u e  es  la v erd a ­
d era m en te  re sp on sa b le  d e l d esen ca d en a m ien to  d el 
p a r to . E sta  substancia  es  la  orastin a  u  o x ito c in a , 
h o rm o n a  d e l ló b u lo  p o s te r io r  d e  la  h ip ófis is , qu e  
tien e  a cc ió n  estim ulante s o b r e  t o d o s  lo s  m ú scu los  
d e  fibra  lisa en  g e n e ra l, y  s o b re  e l d e l ú tero  en 
p articu lar. E sta  h o rm o n a  n o  a p a rece  b ru scam en ­
te a l final del em b a ra zo , s in o  qu e  e x is te  en  la  san­
g r e  en  to d o  e l cu rso  d el m ism o , c o m o  Sievers (12) 
ha d e m o stra d o  al e n co n tra r  o x ito c in a  en  la orin a  
d u ran te  to d o  e l em b a ra zo . S i las co n tra cc io n e s  
d el ú tero  n o  aparecen  an tes, se d ebe  a q u e  e l ú te­
r o  n o  está  sen sib ilizad o  aú n  «» la  a c c ió n  d e  d ich a  
h o rm o n a .

A l lle g a r  el p a r to , e l n ive l d e  o x ito c in a  ex isten ­
te  su fre  un in cre m e n to , s ie n d o  este  l ig e r o  aum en­
to  de la  h o rm o n a  e l fa c to r  d esen cad en an te  d e  las 
co n tra cc io n e s  u terinas defin itivas y  eficaces.

Muy poco se sabe sobre cuál es el estímulo para 
la secreción de oxitocina. Jores (13\ basando sus 
estudios en el hecho, de antiguo conocido de que 
la mayoría de los partos se presentan de noche,

cre e  q u e  e l fa c to r  d esen ca d en a n te  sería  la  oscu ri­
d ad , q u e  actuaría  p o r  u n  re fle jo  op toh ip o fisa r io .

D e s d e  lo s  estu d ios  d e  S iever (14 ) (lo e . c it .)  se 
c o n o c e  la  a c c ió n  e x c ita d o ra  o e  la  acetUcolina so ­
b re  e l ú te ro . L a  lib e ra c ió n  d e  a cetilco lin a , qu e  es 
n orm a l d e  las te rm in a cion es  p arasim p áticas, está 
n ota b lem en te  aum entada a l final d e l em b a ra zo . En 
l.i p la cen ta  se fo rm a  tam bién  esta  substancia , que 
se libera  p o r  las co n tra cc io n e s , c o m o  han  p od id o  
d em ostra r  W erle (15 ) y  H auptstetn (16).

R ecien tem en te , a la  hisiamina se le  ha  atribuido 
u r  im p orta n te  pap el en  la  p r o d u c c ió n  de las con ­
tra cc io n e s  u terin as, y a  q u e  durante to d o  e l em ba­
ra zo  ex iste  un a u m en to  de Id fo r m a c ió n  y elim i­
n ación  d e  esta  substancia , c o m o  han  ob serv a d o  
E ffkemann y  W erle (17 ). M arcou  (18 ) cree  que 
duran te  e l p a r to  a lcanzaría  esta  su bstan cia  la  sufi­
cien te  co n ce n tra c ió n  para  p r o v o c a r  las co n tra c­
c ion es  d e l ú tero .

A ú n  e x is te  o tra  substancia , q u e  es  un  o x itó c ic o  
p r o p io  d el o rg a n ism o , y  q u e  be c o n o c e  c o n  el n om ­
b re  de substancia  D K .  Su a u m en to  n o  tien e  lu­
g a r  s ó lo  e n  el m o m e n to  del p a r to , s in o  m u ch o 
antes, p e r o  n o  es cap az  d e  d esen cad en ar las co n ­
tra cc io n e s  p o r  la  a c c ió n  ren a d ora  d e  la  p r o g e s te ­
ron a  y  o t r o s  m eca n ism os  e fica ces  q u e  a con tin u a ­
c ió n  e x p o n e m o s .

D ale (19 ) ha d escu b ierto  en  la  sa n g re  d e  la  em ­
barazada  una substancia  qu e  inh ib iría  la  a cción  
de la  h o rm o n a  re troh ip o fisa r-a , y  qu e  llam a « o x i-  
to c in a sa » . N avratip (2 0 ) ha e n co n tra d o  una gran  
cantidad  d e  co lin estera sa  en  la p la cen ta , y , final­
m en te , W erle y  E ffekemann (21 ) han  d escu b ierto  
en  el m ú scu lo  u terin o  una activa  s e c r e c ió n  d e  his- 
tam inasa, qu e  d esap arece  al co m e n za r  el p arto . 
L o s  m ism o s  a u tores  han d e m o stra d o  qu e e l ú tero 
g esta n te  inactiva  al o x it ó c ic o  D K .

E l ú te ro , q u e  p o s e e  e s to s  enzim as d estru ctores , 
es  re fra cta r io  a  lo s  o x it ó c ic o s  natura les. S e  tien­
d e , p u es , a p en sar qu e  la a cc ió n  d e  la p ro g e s te r o ­
na n o  sea  o tra  q u e  la  de estim u lar la  fo rm a ció n  
d e  lo s  cu a tro  enzim as m ás arriba  ex p u e sto s .

H .— F armacología del desencadenamiento
DEL PARTO

L a  p u esta  en  m arch a  d e  lo s  p r o c e s o s  reseñ ad os 
en el a p a rta d o  a n terior  p u ed e  co n s e g u irse  d e  un 
m o d o  artificia l d e  tres m aneras fundam entalm en te 
d is t in ta s :

1 . * M ed ia n te  la in tro d u cc ió n  d e  h o rm o n a s  o  
in cretas d e  las qu e  n orm a lm en te  están  im plicadas 
e r  la a p a ric ión  d e  las co n tra cc io n e s .

2 . * M e d ia n te  la  a c c ió n  d e  d r o g a s  excita d ora s  
d e  la c o n tra cc ió n , e s  d e c ir , d e  o x it ó c ic o s . N o  hay 
qu e e sp era r  qu e  estas d r o g a s  sean ca p aces  p o r  sí 
m ism as d e  p ro d u c ir  el p a r to . L a  ú n ico  q u e  hacen  
e** fa cilita r la  in ic ia c ión  d e  lo s  fe n ó m e n o s  en d o cr i­
n o s  y  n e rv io s o s  co rre la c io n a d o s ,, q u e , p o r  el m e­
can ism o y a  in d ica d o  en  el apartado  a n terior , son
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los que conducen a la aparición de contracciones 
rítmicas y regulares.

3.* M ed ian te  m ed id a s  in específicas , ta les c o m o  
purgas, b a ñ o s , m a sa jes  o  ca len ta m ien tos , que 
son susceptib les d e  e x c ita r  in d irectam en te  la  acti­
vidad m otr iz  d e l ú tero .

C on form e  ya  h e m o s  d e ja d o  señ a la d o , to d a s  es­
tas m edidas fa rm a c o ló g ic a s  tienen  e fica cia , cuan ­
do, habiendo lle g a d o  e l em b a ra zo  a  su té rm in o , el 
proceso e n d o cr in o  d el p a r to  está  y a  p rep a ra d o  
para in iciarse, es  d e c ir , en  eq u ilib rio  in estab le . R e ­
sulta m u ch o m ás d ifíc il, en  ca m b io , c o n s e g u ir  in i­
ciar el p a rto  cu a n d o  tod a v ía  el o rg a n is m o  n o  está  
preparado para é l, p o r  lo  cu a l, u san do  la  term i­
nología m ás arriba  ex p u esta , la  inducción d e l p ar­
te resulta un  o b je t iv o  re la tivam en te  fá c il, m ien ­
tras que, en  ca m b io , la provocación del m ism o  es 
mucho m ás d ifíc il d e  o b te n e r , y ,  a  cu  v e z , la  p r o ­
vocación  d e l a b o r to  e s  m u ch o  m ás d ifíc il aún.

A ) Acción de los estrógenos sobre el útero.
Y a  ind icam os a n teriorm en te  qu e  lo s  e s tró g e n o s  

actúan sensib ilizando el ú te ro  a  la  h o rm o n a  o x i-  
tocica d e l ló b u lo  p o s te r io r  y  p rep a ra n d o , p o r  lo  
tanto, la a p a ric ión  de co n tra cc io n e s . S o n , so b re  
todo, las in v estig a c ion es  de R oson ( lo e . c it .)  (22) 
y Aarvay (23) las q u e  han  p u e sto  en  c la ro  la  ac- 

j j  Clon experim en ta l d e  la  fo licu lin a  ¿o b r e  e l ú te ro  
los  anim ales. S e h a  c o n s e g u id o , in yecta n d o  

grandes cantidades d e  esta  substancia , p r o v o c a r  e l 
parto p rem atu ro , e in c lu so  e l a b o r to , en  co n e ja s .

«ro los estudios de K epp (24), Fecht (25) y el 
«iismo Aarvay, demuestran que en la especie hu­
mana, aun empleando cantidades muy grandes, 
esto no se consigue.
^^Mas m od ern am en te  se tien d e  a  rech aza r  la  idea 
■f h o rm o n a  e s tr ó g e n a  es  d irecta m en te  e x - 

adora d el ú tero , y  se  p ien sa  m ás b ien  qu e ac- 
^ 3  inhibiendo la a c c ió n  p ro te c tr iz  de la  p r o g e s te -  
ôna (Rose.vkranz, 26).

B ) Lóbulo posterior de la hipófisis.
larga polémica, a principios de 

Posi sobre los principios activos del lóbulo 
hipófisis (O liver y Schaffer (27), 

(301 ^ Schaffer (28), Dale (29) y Clark
del' Kamm (31), en 1031, al aislamiento
ha oxitócico de dicha glándula, que

nombre de orastina, pifocina u 
de substancia tiene la propiedad
ríend̂ *̂*̂ *̂  contracciones del útero, produ-
y 5 como han podido ver T rendelenburg (32) 
tipo .^°^t^acciones Lisiada^ y rítmicas de
basal̂  producir, en cambio, hipertonía

Loi ejemplo, pioduce la histamina.
K naus (31) han puesto de ma-

esta sensib le  a la  a cc ión
h orm on a  en  lo s  p e r ío d o s  en  q u e  está  b a jo

11 a c c ió n  d e  d o s is  fu ertes  d e  h o rm o n a  e s tró g e n a , y , 
s o b r e  t o d o ,  en  e l m o m e n to  d el p a rto

C ) ineretas y substancias de carácter hormonoide.
1.° Runge (5), SiEVERS (12-14), H aupstein (16) 

y  o t r o s  h an  señ a lad o  e l p ap e l o x it ó c ic o  d e  la  ace- 
tilcolina. E sta  a c c ió n  n o  es s-Uo una p ro p ie d a d  e x ­
p erim en ta l d e  lo s  ú te ro s  a is la d os , s in o  q u e , e v i­
d en tem en te , tiene lu g a r  tam bién  en el ú te ro  h u ­
m a n o , c o m o  lo  dem u estra  el h a lla zg o  h e ch o  p o r  
Navratil (20 ) d e  co lin estera sa  e n  e l m ú scu lo  u te ­
r in o  y  en  la p la cen ta  duran te  el em b arazo .

L a  h istam ina ha  s id o  señalada p o r  D ale y  L aid- 
LA W  (35 ) c o m o  un  p o te n te  o x it ó c ic o  Su p ap e l en  
e ’ p a r to  ha s id o  señ a lad o  p o r  M arcou (3 6 ), así 
c o m o  ta m b ién  p o r  U ngar y  Pocoulé (3 7 ). E n  la 
p a red  d e  la  m atriz  y  en  la p ja cen ta  se en cu entra  
h istam inasa (E ffekemann y  W erle, 40 ). J . Bote­
lla L lusiá (39 ) em p lea  la h istam inasa c o n  fina­
lidad a n tiesp a sm ód ica  en  a b o r to s  h ab itua les, lo  
cual es un a rg u m e n to  m ás en  fa v o r  d el p o d e r  o x i ­
t ó c ic o  d e  la  h istam ina.

F in a lm en te , n o  d e b e m o s  o m itir  la substan ­
cia. D K  d e  Effkemann y W erle (38), d e  o r ig e n  
p a n cre á tico  e ín tim am ente re la c ion a d o  c o n  la ka- 
llikreína.

D )  Acción de la quinma sobre el útero.
E n  el s e g u n d o  a p a rta d o , es d e c ir , en e l d e  las 

d r o g a s , ten em os  qu e con s id e ra r , o b r e  t o d o ,  la 
quinina. L a  a c c ió n  fa r m a c o ló g ic a  d ¿  la qu in ina  es 
p e r fe c ta m e n te  co n o c id a  de to d o s .

P ara  el p r o fe s o r  B. L .  Velázquez. la  quinina 
en  fo rm a  d e  sal, su lfa to  o  í lo r h id r a to , y  a c o n ­
ce n tra c io n e s  p equ eñ ísim as, p r o d u c r ía  y a  un  au­
m en to  d e l to n o  de la  fib ra  uterina  y  un estím u lo  
d 'j las c o n tra cc io n e s  d el m ism o  (K ehrer, 41 ). 
S e g ú n  B iberfeld (42 -43 ), c o n  co n ce n tra c io n e s  e le ­
vadas se  o b tie n e  un e fe c to  op u e sto  

L a  qu in ina  tiene asim ism o la  p ro p ie d a d  d e  sen ­
sib ilizar e l ú te ro  para  o t r o s  fá rm a co s , c o m o  ha 
d e m o s tra d o  Schübel (44 ).

E )  Preparados solubles de cornezuelo del centeno.
C lásicam en te , el c o rn e z u e lo  d el cen ten o  se  in­

clu ía  en tre  lo s  o x it ó c ic o s  del a lu m b ra m ien to , y  
su e m p leo  se co n s id e ra b a  c o m o  severam en te  c o n ­
tra in d ica d o  en  lo s  p r im e ro s  p e r ío u o s  d el p a r to .
E l d e scu b rim ie n to  d e  la e rg o b a s in a  o  e x tra c to  h i- 
d ro s o lu b le  p o r  D udley y  M oir (45 ) y  lo s  p e r fe c ­
c io n a m ie n to s  in tro d u cid o s  en  esta  d r o g a  p o r  
Stoll (4 6 ), K arasch y  L egault (47 ) y  T homp­
son (4 8 ) han p erm itid o  em plear la  e rg o b a s in a  d u ­
rante las p r im era s  fa ses  del p a r to . M u y  n u m e ro ­
so s  a u to re s , en tre  lo s  qu e  c ita re m o s  so lam en te  a 
Baderteisen (4 9 ), A ntoine í 50), H eyrowsky (5 1 ), 
y  Pardo y  C . Botella (5 2 ), em plean  la e rg o b a s i­
na c o m o  o x it ó c ic o  in tra p a rto , si b ien  es d e  se-
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ñalar qu e  ha  d e  ser adm in istrada  p o r  v ía  ora l y  en 
d o s is  p equ eñ a s, p u es d e  lo  c o n tra r io  se p u eden  
p ro d u c ir  g ra v e s  e sta d os  de h ip erton ía  S e  adm ite 
l i  p osib ilid ad  de qu e  la  e rg o b a s in a  p u eda  serv ir  
tam bién  para  d esen cad en ar el p a r to  o  para  r e fo r ­
zar co n tra cc io n e s  p ro d ró m ica s .

Guggisberg (53) ha introducido en la terapéu­
tica la metilergobasina, llamada también metergi- 
n?. o partergina, cuya eficacia en este sentido pa­
rece haber sido puesta de manifiesto por B ach- 
BAUER (54).

F )  Acción del caldo como reforzador de los oxi-
tócicos.

In v e s t ig a c io n e s  de W inkler y  V etter (55 y  56) 
y  d e  WiESSMANN y  K lippel (57) han señalado 
exp erim en ta lm en te  la a c c ió n  re fo rz a d o ra  del ca l­
c io  s o b re  las co n tra cc io n e s  u terinas. P a re ce  ser 
q u e  e l ca lc io  p o r  si s o lo  p o s e e  y a  una a cc ió n  e x c i­
tante, p e ro  qu e  ésta  se m ultip lica  al a so c ia r lo  
c o n  la qu in ina . D e s d e  e n ton ces , e l ca lc io -qu in in a  
se em plea  c o m o  u n o  d e  lo s  m e d io s  e fica ces  para  
in iciar e l tra b a jo  del p a r to .

G ) Estímulos físicos que favorecen el desenca­
denamiento de las contraciiones.

D e  siem p re  es c o n o c id o  el e fe c to  d esen cad en a- 
d o r  del p a r to  d e  una serie  d e  estím u los  in esp ecí­
fico s , ta les c o m o  e je r c ic io s  v io le n to s , e lev a cion es  
feb riles , tra sto rn o s  p s íq u ico s , e tc .

N o  es in ten c ión  nuestra  repasar aquí de m ane- 
r:: co n cre ta  este  ca p ítu lo , q u e , p o r  o tra  p arte , es 
m u y  c o n fu s o  y  p o c o  sistem atizad o . D ig a m o s  tan 
s ó lo  qu e  a lg u n o s  m e d io s  fís ico s  se han em p lead o  
c o m o  coa d yu va n tes  del d esen cad en am ien to  del 
p a r to , y  en tre  é s to s  figu ra n  p articu larm en te  lo s  
b a ñ os  ca lien tes y  la  adm in istra ción  de p u rg a n tes , 
qu e  todav ía  h o y  se em plean  a so c ia d o s  a la qu in i­
na, u o t r o s  o x it ó c ic o s , en  a lg u n o s  p roced im ien tos  
c lá s ico s  para  d esen cad en ar el p a r to , c o m o , p o r  
e je m p lo , e l m é to d o  d e  S te in .

H a b ie n d o  ex a m in a d o , c o m o  h e m o s  h e ch o  en los 
p á rra fo s  a n terio res , lo s  a sp ectos  f is io ló g ic o s  y  far­
m a c o ló g ic o s  del d esen cad en am ien to  del p a r to , va­
m o s  a p asar ah ora  en el ca p ítu lo  s igu ien te  a lo s  di­
feren tes p ro ce d im ie n to s  c lín ico s  q u e  se emplean 
en  la  p rá ctica  y  lo s  resu ltad os  o b te n id o s .

C línica  de  la  in d u cc ió n  del  parto

A l tratar d e  tra n sp orta r  a la C ín ic a  lo s  con oc i­
m ien tos  e sb o z a d o s  a n teriorm en te , n o s  encontra­
m o s  c o n  d o s  g ra n d e s  g r u p o s  de m é t o d o s : aquellos 
qu e  se  basan  so la m en te  en  el e m p le o  d e  medios 
fa r m a c o ló g ic o s , s o lo s  y  co m b in a d o s , y  aquellos 
o t r o s  en lo s  q u e  tra ta m os  d e  fa cilita r la a cción  de 
las d r o g a s  c o n  a lgu n a  m a n iob ra  d e  t ip o  m ecánico, 
q u e . ‘ g en era lm en te , es la  p u n c ió n  d e  la  b o ls a  de las 
a gu as.

L a  ro tu ra  d e  la  b o ls a  d e  las agu a s actú a , en ge­
nera l, re fo rz a n d o  cu a lq u ier  m e d io  o x i t ó c ic o .  T o ­
d o s  lo s  m e d io s  ex cita n tes  d e  la  fibra  muscular 
uterina  lo  so n  c o n  m ás in tensidad  cu a n d o  se em­
plean  estan d o la  b o lsa  ro ta . D e s c o n o c e m o s  exac­
tam en te el m eca n ism o  en  v irtu d  del cu a l esto  ocu­
rre  : p o d e m o s  su p on er  únic<tmente q u e  en  el lí­
q u id o  a m n ió tico  se  co n tie n e  a lgu n a  substancia  an- 
t io x itó c ic a , q u e  d esap arece  al ro m p e rse  la bolsa 
y  d erram arse  el líq u id o  a m n ió tico  fu era  d e  la ca­
v id ad  de la  m atriz .

E n  la  p rá ctica  n o  se suelen  em p lea r lo s  diferen­
te  re m e d io s  o x it ó c ic o s  de una m an era  aislada, 
y  lo  m ás fre cu en te  es q u e  se a so c ie n  varios  de 
e llos  en o rd e n  y  p r o p o r c io n e s  d istin tas. A lgunos 
d e  e s to s  m é to d o s  so n  ya  c lá s ico s , y  se em plean de 
una m anera p rev ia m en te  estereotip ad a . E n tre  ellos 
ten em os  lo s  m é to d o s  de S tein, W aston , H of- 
bau er , W illiam  y  Slem ion s  y  M ath ieu  Como 
h. base  d e  estos  m é to d o s  es , en u n o s , c o m o  el de 
Ste in , la  p itu itrina , y  en  o tro> , la q iiin ina . lo s  des­
c r ib ire m o s  al h ab lar de cad a  una de estas drogas.

(Continuará en el número próximo.)

BARACHOL
Contra la sarna, aplicando la pomada 

en las manos»
Evita enormes molestias y ¿astos»

(Censura sanitaria núm. 1.122.)
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LA MEDICINA EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
U na institución  modelo

El Institu to  d e  A n a tom ía  P a to ló g ic a  del E jé r ­
cito de lo s  E sta d os  U n id os— el m a y o r  C en tro  de 
su clase en  el m u n d o— d ifu n d e am pliam en te  lo s  
con ocim ien tos  m é d ico s  d e  la A n a to m ía  p a to ló g i­
ca, s igu ien d o  la p o lít ica  del G o b ie rn o  n ortea m eri­
cano de co m p a rtir  lo s  c o n o c im ie n to s  cu ltu ra les y  
científicos c o n  o tra s  n acion es.

C alificados especia listas estudian  to d a s  las p ie ­
zas y  d a tos  en v ia d os  p o r  lo s  C e n tro s  m ilitares 
am ericanos d istribu id os p o r  to d o  el in u n d o , y  son  
consultados en  lo s  ca so s  d ifíc iles  p o r  lo s  an ato ­
m o p a tó lo g o s  d el E jé r c it o . E s te  se rv ic io  está  a  la 
d isposición  tam bién  d e  las in stitu cion es  y  de lo s  
especialistas c iv iles , qu ienes n o  tienen  m ás qu e 
solicitarlo.

El d ia g n ó s t ico  de cada  ca so  se basa en  el in­
m enso m ateria l a n a to m o p a to ló g ic o  del In stitu to , 
com puesto d e  m ás de 150.000 p ieza s , p re p a ra c io ­
nes e in fo rm e s  q u irú rg ico s , q u e  s irven  c o m o  base 
de re feren cia  para e l estu d io  d e  lo s  3 .000  ó  4.000 
casos que se re c ib en  cada  m es. E n  la  m itad , a p ro ­
xim adam ente, se trata de m ateria l de a u top s ia s , y  
en la otra  m itad , de ca so s  q u irú rg icu s . E n  ju n io  
de 1946 había  s id o  estu d iado  ya  p o r  lo s  esp ecia ­
listas de este o rg a n is m o  un to ta l d e  1 <6.000 ca so s .

Este In stitu to  es  el la b o ra to r io  .jentral de P a­
tolog ía  del E jé r c ito  de lo s  E s ta d o s  U n id o s . C o m ­
prende cu a tro  d e p a rta m e n to s : el L a b o r a to r io  
Central de A n a tom ía  P a to ló g ic a , e l A r c h iv o  A m e ­
ricano de A n a tom ía  P a to ló g ic a , el S e rv ic io  de 
Ilustración M éd ica  del E jé r c ito  y  el M u s e o  M e d i­
co del E jé r c ito . E s to s  cu a tro  d ep a rta m en tos  es- 
tan co o rd in a d o s  adm in istra tivam ente jio r  el d irec­
tor, qu e  es  un co r o n e l d e l C u e rp o  M é d ic o  del 
E jército  reg u la r .

El p erson a l p ro fe s io n a l del In stitu to  está f o r ­
mado p o r  m ás de treinta o fic ia les , se le cc io n a d o s  
Sobre la base d e  sus c o n o c im ie n to s  esp ecia liza ­
dos. D e  la  la b o r  au x ilia r  técn ica  y  d e  o fic in a  se 
encarga un g r u p o  d e  vein te  h om br-ís  y  m u jeres  
de las fu erzas arm adas y  n oven ta  y  s iete  em plea ­
dos civ iles . A p a rte  d e  la d ifu sión  d e  in fo rm a c ió n  
m édica, este  o rg a n is m o  rea liza  ín» ts t ig a c io n e s  
Científicas y  facilita  enseñanza  esp ecia lizad a  a m é­
dicos m ilitares y  civ iles .

fundado en 1862.— E l In stitu to  lu é  fu n d ad o  
^  1862 p o r  el je fe  d e  Sanidad M ilita r W illiam  A . 
^ am m o n d , qu ien  r e c o n o c ió  la o p ortu n id a d  de r c -  
coger p iezas y  d ib u jo s  de h eridas d e  lo s  ca m p o s

c batalla y  d e  lo s  h osp ita les  m ilita ’'*'.̂  durante la 
S ierra  c iv il para  su u tiliza ción  u lte i io r  en  la  en ­

señan za  de lo s  m é d ic o s  m ilitares. S ie te  m eses des­
p u és  d e  su fu n d a c ió n  se habían r e c o g id o  ya  m ás 
d e  1.300 p ieza s , d e m o stra n d o  lo s  di^^tintos t ip os  
de h eridas y  lo s  e fe c to s  de lo s  p ro y e ctile s . A lo ja ­
d o  p rim era m en te  en  la  o fic in a  d el j t f e  de Sani­
d ad , un añ o d esp u és  se re q u ir ió  un ed ificio  
se p a ra d o . E n  1885 se v o t ó  un  cré d ito  para su  a lo ­
ja m ie n to  actual en  W á s h in g to n , term in á n d ose  en 
1887, c o m o  M u s e o  M é d ic o  del E jé r c it o  y b ib lio ­
teca  del je fe  de San idad. L a  b ib lio U c a , in iciada 
en 1835, es a h ora  la  m a y o r  del m u n d o , c o n  m ás 
d e  un m illón  d e  v o lú m e n e s , en tre  lo*» qu e  figu ran  
a lg u n o s  de lo s  m ás ra ro s  y  va lio so^  incunables 
m é d ic o s  d el m u n d o .

E n  el cu rso  de lo s  a ñ os  han  a cu d id o  al M u s e o  
M é d ic o  del E jé r c it o  v isitantes d e  to d o s  lo s  paí­
ses . Y a  en 1870, el fra n cés  Berenge'í F eraud m a­
n ife s tó  qu e  lo s  E s ta d o s  U n id o s  h ab ían  h e ch o  en  
c in c o  añ os tan to  c o m o  tod a  E u ro p a  er un s ig lo , y  
q u e  e l M u se o  M é d ic o  del E jé r c ito  con ten ía  m ás 
p ie za s  qu e  to d a s  las in stitu cion es sinn iares de E u ­
ro p a  jun tas. H a sta  h o y  es la  ún ica  in stitu ción  m é ­
d ica  de su c la se  sosten id a  p o r  el G o b ie rn o  de lo s  
E s ta d o s  U n id o s . M á s  d e  200.000 p erson a s  v isitan  
el m u seo  anualm ente.

E l m atiz in tern acion a l d e  lo s  co m e n ta r io s  so b re  
ê  M u s e o  M é d ic o  d el E jé r c ito  a fines del s ig lo  p a ­
sa d o  era  c o m o  un  an u n cio  de sus p ersp ectiva s  m un­
d iales en  a ñ o s  u lte r io re s . D e  v e z  en cu a n d o  son  
re q u e r id o s  lo s  a n a to m o p a tó lo g o s  del E jé r c ito  p o r  
in stitu cion es  y  se rv ic io s  o ficia les  e x t .^ n je r o s  para 
q u e  actú en  c o m o  o r ie n ta d o re s . E l '■ápido in t e r ­
ca m b io  de in fo r m a c ió n  p o r  radio c o n  cu a lqu ier 
p a rte  del g lo b o  m an tien e  el c o n ta c to  co n  lo s  e jé r ­
c ito s  am erica n os  qu e  o p e ra n  en o tra s  le g io n e s .

Material a disposición de todos los países.— L o ­
g ra n d o  tan g ra n d e s  é x ito s  d ía g n ó stu io s  m edían te  
U ráp ida  co m u n ica c ió n  c o n  lo s  p u n ti's  m ás a le ja ­
d o s  d e  la  tierra , las au torid ad es  m ilitares tratan 
d e  q u e  to d o  el in m en so  m ateria l a n a to m o p a to ló ­
g i c o  d el In stitu to  esté siem p re  a la dl'^posición de 
la s  o rg a n iz a c io n e s  m éd icas  d e  to d a s  las n a cion es . 
E l In stitu to  ha p r o p o r c io n a d o  m ateria l de ense­
ñanza  a p u n tos  tan d istantes c o m o  la E scu e la  de 
M ed ic in a  de la  U n ivers id a d  de F il-p in as, países 
de C en tro  y  S u d am érica , así c o m o  m aterial para 
l't enseñ anza  de lo s  m é to d o s  de lu ch a  co n tra  las 
en ferm ed a d es  tro p ica le s  a tod a s  las fa c u lta d e s  de 
M e d ic in a  de lo s  E sta d o s  U n id o s  y  el C anadá.

T o d o s  lo s  a n a to m o p a tó lo g o s  o  m é d ico s  in tere­
sa d os  en  lo s  d istin tos  ca m p os  de la  P a to lo g ía  p u e­
den  o b te n e r  tam bién  in fo rm a c ió n  en  to d a s  las ra ­
m a s d el estu d io  h is to ló g ic o . M u c h o s  m é d ico s  acu ­
d e n  a  W á s h in g to n  p ara  estud iar c o n  lo s  m e d io s
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qu€ Ies fa cilita  el In stitu to , y  o t r o s  ío n  in v ita d os  
p eriód ica m en te  para u tiliza r el g ra n  d e p ó s ito  de 
m ateria l a n a to m o p a to ló g ic o  del In stitu to  y  sus 
a rch ivos  de h istorias  clín icas.

L a  e n o rm e  a cu m u la ción  de d a tos  ha h e ch o  n e­
cesaria  la  insta lación  de una m á q iin a  especia l 
para  clasificar y  ca ta lo g a r  el m ateria l. E sta  m á­
quina ha esta d o  en fu n c io n a m ie n to  m en os  de* seis 
m eses y  ha  clasificado  y a  m ás d e  37 .000 ca so s . A l 
r itm o actual se term in ará  e l tra b a jo  en to d o  el m a ­
terial a n a to m o p a to ló g ic o  im p orta n te  de la c o le c ­
c ió n  actual e n  d o s  a ñ o s , a  la v ez  q u e  se clasifica  
to d o  el n u ev o  m ateria l r e c ib id o . Cu^.ndo esta  la ­
b o r  esté term in ada , será  p o s ib le  e n co n tra r  una se ­
rie  co m p le ta  de ca sos  so b re  cu a lqu ier en ferm edad  
particu lar en  p o c o s  m in u tos  m edian te  la  se le cc ión
m ecán ica .

Equipo fotográfico especial.— E l S e rv ic io  de 
I lu stra ción  M é d ica  d e l E jé r c ito , qu'. se ha d es­
a rro lla d o  a  partir del D e p a rta m e n .o  F o to g r á f i­
co  e sta b lecid o  en  1863 p o r  J oseph W c o w a r d , u n o 
d e  lo s  p re cu rs o re s  m undia les en  el ca m p o  de la 
m ic r o fo to g r a f ía , e s  sum am ente útil en el estu d io  
fo to g r á f ic o  del m ateria l y  lo s  p ro ce d im ie n to s  m é ­
d ico s . T o d a s  sus fu n c io n e s  au m en taron  e n o rm e ­
m ente durante la g u e rra . A  principios, d e  1942, lo s  
f o t ó g r a fo s  c lín ico s  p ro fe s io n a le s  y  Ioj. artistas m é ­
d ico s , c o n fo r m e  in g resab a n  en e l se .'v ic io  m ilitar, 
eran d estin ados al In stitu to . S e  id  .-ó un equ ip o  
esp ecia l y  se o rg a n iz a ro n  e  in stru ye : o n  un idades 
d e  artes m éd ica s , fo rm a d a s  p o r  un o fic ia l y  seis 
so ld a d os . L a  p rim era  un idad  fue enviada  al tea tro  
de o p e ra c io n e s  de C h in a -B irm an ia -In d ia  en  en ero  
d'- 1943. U lte r io rm e n te , o tr o s  o c h o  g ru p o s  fue­
ro n  en v ia d os  al e x tra n je ro . E s to s  g r u p o s  estaban  
eq u ip a d os  c o n  to d o  lo  n ecesa r io  para ob te n e r  f o ­
to g ra fía s  y  p e lícu las c in em a tog rá fica s  en n e g ro  y  
en  c o lo r e s  en cu a lesqu iera  circunstanvias en  cam ­
paña. S e p ro y e c ta  la co n tin u a ción , p o r  lo  m en os .

d e  u n o  d e  tales g r u p o s  para sa tisfa cer  las necesi­
dades fo to g r á fica s  u rg e n te s  d el D ep a ira m en te  M é­
d ico  en  lo s  E sta d o s  U n id o s  y  en U ltram ar.

A d em á s d e  las activ idad es en  re g io n e s  extran­
je ra s , u n o s  sesenta  h osp ita les  g en era les  en  los 
E sta d os  U n id o s  han  s id o  eq u ip a d os  para  la fo to ­
g ra fía  c lín ica . D e  estas d istintas fuenves lle g a  ma­
terial g r á fic o  a l S e rv ic io  de I lu stra ción  M édica  
del E jé r c it o ,  a ra zón  d e  10.000 fo to g r a fía s  ordi­
narias, m illares de fo to g r a fía s  en  c o lo r  y  m iles de 
m e tro s  d e  p elícu la  c in e m a to g rá fica  al m es . E n  este 
m o m e n to , lo s  a rch iv o s  p erm an en tes contienen  
m ás d e  100.000 fo to g r a f ía s  d e  cada cla se  y  unos 
3C.000 m e tro s  d e  p elícu la  c in em a tog rá fica .

D u ran te  lo s  a ñ os  d e  g u e rra , lo s  h osp ta les  m ili­
tares in sta lados en  e l país y  en  u ltr im a r  han  en­
v ia d o  una g ra n  varied ad  d e  v a lio sa s  p iezas. A lg u ­
nas se con serv a rá n  d e  m o d o  p erm an en te , y  otras, 
qu e  ord in a ria m en te  se destru irían  «lespués d e  su 
ex a m en , se  han apartado  c o m o  una p o s ib le  re­
serva  para  facilitarlas a  lo s  la b o ra to r io s  d e  las 
in stitu cion es m édicas de lo s  pa íses a so la d o s  p o r  la 
g u erra  en  to d o  el m u n d o . S e  ha  in v ita d o  a lo s  re­
presen tan tes e x tra n je ro s  a u tor iza d os  a q u e  utili­
cen  este  v a lio so  se rv ic io .

A u n q u e  las ex isten cia s  actua les d e  p iezas so­
brantes so n  ya  con s id era b les , se esp eran  m uchas 
m ás cu a n d o  se c ierren  la m a y o r ía  d e  lo s  hosp ita ­
les m ilitares en  lo s  E sta d o s  U n id o s . D e s d e  el día 
en qu e lo s  E sta d o s  U n id o s  e n tra ron  tn  la  guerra  
hasta e l d ía  de la  v ic to r ia  so b re  e l Tapón, m ás de
100.000 ca s o s  han s id o  co m u n ica d o s  al Instituto.

E l a lo ja m ie n to  actual del In stitu to , d esd e  hace 
tiem p o  in a d ecu a d o , será  p ro n to  sustitu ido p o r  un 
n u ev o  y  am pliad o  In stitu to  de A n a to m ía  P a to ló ­
g ica  y  un  hosp ita l c o n  1.000 cam as, qu e  constitu i­
rán el n ú c le o  de un C en tro  de in v e s tig a c ió n  y  en­
señanza.

R . V.. B.

i l c s i i l e i i i í a s  V  K o c ie « ls i i le s  e ie i i t í f í c s i s

C A T E D R A  D E  O B S T E T R I C I A  V  G I N E C O ­
L O G I A  D E  L A  F A C U L T A D  D E  M E D I C I N A  

D E  M A D R I D  
X I  sesión  c lín ica , 1946.

Discusión de la comunicación del doctor Bedoya.
Doctor Funcasta.— H a b la  de lo s  tres p ro ce d i­

m ien tos  de p r o d u cc ió n  d e  h e m o rra g ia s  en lo s  te ­
j id o s , qu e  p u ed en  ser de tres  ó r d e n e s : p o r  resis 
o  herida vascu lar, p o r  d iapedesis , p o r  d iabrosis  
o c o r r o s ió n  d el va so  (n eop la sia s , tub  .reu losis ).

E l n o  cre e  qu e  se tra te  de una h e m o rra g ia  p o r  
resis , pues n o  ha  v isto  en  lo s  ca so s  p o r  él o b s e r ­
v a d o s  que ex ista  un v a s o  san gran te  al qu e  se pu­
d iera  im pu tar e l h em a tos is . D ia b ro s is  n o  e x is te ,

y  p o r  e llo  n o  le q u ed a  para  p en sar qu e  la  h em o­
rra g ia  sea  p o r  una capilaritis t ó x ic a  g ra v íd ica  y 
co n  d iap ed esis  q u e  fa v o r e c e  el a n te r io r  traum atis­
m o  del p a r to  y  la fá c il d istensib ilidad  de e llos  du­
rante la g e s ta c ió n .

Doctor Botella.— L o s  m a gu lla m ien tos  y  com ­
p res ion es  d el canal d e l p a r to , q u e  r o  es  posib le  
p ensar qu e  sin un fa c to r  fa c ilita d or  p u eda  p rod u ­
c irse  un h em a tom a , p u es  de ser  éste  de origen  
trau m ático , se p ro d u cir ía  c o n  m u ch a  m ás frecu en ­
cia . L a  causa  fa cilita d ora  ha de ser una especial 
frag ilid ad  vascu lar.

Doctor Bedoya.— A g r a d e ce  a l p r o fe s o r  B ote­
lla y  al d o c to r  F uncasta su co n tr ib u c ió n  valiosa.

E s  ind u d able , c o m o  d ice  e l p r o fe s o r  B otella,
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que el fa c to r  d iscrá s ico  sea im p o r ta n te ; su  estu­
dio no es fá c il, p o rq u e  esta  a fe c c ió n  es m u y  p o c o  
frecuente, y  p o r  e llo  se c o n o c e  p o c o  d e  su  p a to ­
genia.

N o  c re o  qu e  se tra te  d e  h e m o rra g ia s  p o r  d iape- 
desis, en el sen tid o  de salida  d e  sa n g re  c o n  pared  
vascular ín te g ra ; so n  h e m o rra g ia s  p o r  resis g e n e  
raím ente d e  v a so s  p e q u e ñ o s . L a s  co le c c io n e s  son  
muy gra n d es . S u  a p a ric ió n  a la  h o ra  d el p a r to  se 
interpreta c o m o  « la ten c ia  c lín ica ».

«T éc.mica y  resultados de la histerectomía
FÚNDICA»

Doctores Botella y Sopeña.— D iscu te n  las di­
versas in terv en c ion es  q u e  se p u ed en  p ra ctica r  en 
las anexitis, co n c lu y e n d o  q u e , p ara  p o d e r  g a ra n ­
tizar su ficientem ente co n tra  una reca íd a , al m is­
m o tiem po q u e  co n se rv a n  en  lo  p o s ib le  la fu n c ió n  
ovárica, la  ún ica  in te rv e n c ió n  p o s ib le  es la h iste- 
rectom ia fú n d ica . P resen ta n  una estadística  de Se­
tenta ca so s  o p e ra d o s  c o n  é x ito . D e  estos  ca so s , 
treinta p u d ie ro n  ser re v isa d o s  y  o b se rv a d o s  sus 
resultados le ja n o s . H a y  un  10 p o r  100 a p ro x im a ­
do de fra ca so s  y  e l re s to  d e  lo s  ca so s  se a co m p a ­
ñó d e  cu ra c ió n  co m p le ta . E s to s  resu ltad os son  
m ejores qu e  lo s  de la  h is te rectom ía  sa b tota l e  in­
com parablem ente m e jo r e s  q u e  lo s  de. las salpin- 
gectom ías y  sa lp in g o o v a r ie c to m ía s . L a  m orta li­
dad o p era tor ia  es tam bién  m uy red u cid a . E l en- 
dom etrio  qu e  qu eda  es b io p s ia d o  en  a lg u n o s  ca ­
sos, o b se rv á n d o se  su  p e r fe c to  esta  lo  fu n cion a l. 
Si el o v a r io  q u e  se  d e ja  n o  v a  a com p a ñ a d o  d e  una 
p ro p o rc ió n  sem e ja n te  d e  m u co sa  u te iin a , se  p r o ­
duce la d e g e n e ra c ió n  o  la  tra n s fo rm a ció n  quísti- 
ca del m ism o .

Doctor Iglesia.— E stas  enfermas se les  co n s e r ­
van el ú te ro  y  un  o v a r io  o  lo s  d o s , c c n  lo  cu a l se 
les con serv a  su  fu n c ió n  m en stru a l, m uy necesaria  
para ev itar lo s  tra s to rn o s  d e  una ca stra c ión  p r e ­
c o z ; la e x tirp a c ió n  d e  las d o s  trom p a s  lo  v e o  ne­
cesario, y a  q u e , aunque m a croscóp ict ;m en te  n o  se 
encuentre nada en  una to rm p a , si le  o b se rv a m o s  
n n croscóp icam en te  se en con traría n  le s io n a d o s  y  
darían lu g a r  a  o t r o s  t ra s to rn o s  q u e  e x ig ir ía n  o tra  
intervención .

Doctor Funcasta.— A lu d e  a la  m isión  del p r o fe ­
sor B otella de h aber resu c ita d o  la h isterectom ía  
fúndica.

L a  gra n  v en ta ja  p ara  é l estriba  en  qu e n o  se 
presentan a ltera cion es  p síq u ica s , c o n  c o m p le jo  de 
in ferioridad, c o m o  p resen ta n  to d a s  las op eradas 
di‘ h isterectom ía  su b to ta l. C ita  d o s  ca so s  o b s e r ­
vados p o r  é l en  q u e  h ab ía  d e g e n e ra c ió n  qu ística  
^cl o v a r io .

Doctor Botella.— E s p o s ib le  q u e  la  o b s e r v a ­
ción , p o r  un  p la zo  d e  t iem p o  m ás p r o lo n g a d o , de 
nuestras op era d a s n o s  d em u estre  una c ifra  m a yor  
úc tra n sform a cion es  qu ísticas. H o y  p o r  h o y  es 
solo  de un  3 ,8  p o r  100 d e  lo s  ca s o s  c o n  una sola  
quistificación en tre  trein ta  m u jeres  rev isadas.

X I I  ses ión  c lín ica , 1946

«S obre la aparición  de células fuchinófilas
EN LA CORTEZA SUPRARRENAL DE LOS ROEDORES»

Doctor Cano.— C on tin u a n d o  sus a n teriores  in ­
v e s t ig a c io n e s , han c o lo r e a d o  la co r te za  sup rarre­
nal d e  ratas y  ra ton es . E n  el ra tón  a lb in o  se  tiñen 
cla ram en te  las cé lu las fu ch in ófila s  en  la é p o ca  e m ­
brion aria  y  hasta  lo s  p r im e ro s  días d ; l  n acim ien to .

E n  el ra tón  in fantil, se g ú n  va  d esa rro llá n d ose  
éste , van  d esa p a recien d o , n o  e n co n trá n d o se  a l m es 
n in gu n a  cé lu la  fu ch in ófila .

E n  el ra tó n  ca stra d o , m a ch o  y  h em b ra , se p o ­
nen  d e  m an ifiesto , al m es d e  la  ca stra c ió n , en  la 
c o r te z a  su prarren a l las cé lu las fu ch in ófila s .

E n  la  ra ton a  gesta n te , c o in c id ie d o . c o n  una h i­
p e rtro fia  d e  z o n a  reticu lar, se ven  co n s id e ra b le ­
m en te  aum entadas las cé lu las fu ch inófilas.

D ich a s  cé lu las se encu en tran  fu era  d e  la re ticu ­
lar co n  g ra n d e s  v a cu o la s  teñ idas p o r  fu ch in a ; lo s  
n ú c le o s  a lgu n as v e ce s  tam bién  se  ven  teñ id os  p o r  
h-, fu ch in a  p on cea u .

C o n  la h em a tox ilin a  y  eosin a  se ve q u e  en  la 
zon a  d on d e  se  tiñen  las cé lu las fu '-b in ófila s  hay 
esp a c io s  v a c ío s  ro d e a d o s  de fibrillas co n ju n tiv a s  
y  célu las a lre d e d o r  c o n  p ro to p la sm a  au m en tad o . 
E stas  célu las se  con stitu yen  en  g ru p o s , y  c o n  la 
p lata  (c a rb o n a to )  se  v e n  e s to s  e sp a c ios  co n ju n ti­
v o s  ro d e a n d o  a lo s  g r u p o s  d e  cé la las fu ch in ó ­
filas.

C o n  el u r a n o fo r m o l se  m anifiesta  el aparato  de 
m en te  aum entadas las cé lu las fu ch in ófilas .

C o n  la te s to ste ro n a  se in h ibe  la  fo rm a c ió n  d e  c é ­
lu las fu ch in ófila s  al m ism o  tiem p o  qu e se p ro d u ce  
una h ip ertro fia  d e  la zo n a  reticu lar.

C o n  lo s  e s t r ó g e n o s  en  el ra tón  m ;¡ch o  se inh i­
b en  las cé lu las fu ch in ófila s  e  h ipertrofie, d e  la  zon a  
reticu lar.

S e  dem u estra  p o r  p rim era  v e z  eJ m ateria l fu - 
ch in ó filo  e n  la  z o n a  X  d el ra tó n , lo  q u e  h a ce  ev i­
d e n te  la identidad , al m e n o s  parcia l, d • la zon a  X  
y  la zon a  fu ch in ófila .

S e  dem u estra  ta m b ién  q u e  la zon a  X  fu ch i­
n ófila  del ra tón  s ig u e  una e v o lu c ió n  p ara le la  a  U  
z o n a  fu ch in ófila  de la  zo n a  hum ana, h ip ertro fiá n ­
d o s e  en  la é p o c a  fe ta l, em b a ra zo  y  la  ca stra ción .

E sta  zon a  d esap arece  c o n  la  in y e cc ió n  d e  h o r ­
m o n a  sexu a l m a scu lin a ; e s to  y a  e r i  sa b id o  en  
cu a n to  a lo  q u e  en  la zon a  X  se r e ñ tr e , p e r o  n o  
se  h ab ía  p o d id o  d em ostra r  una e v o lu c ió n  paralela  
c o n  el m ateria l fu ch in ó filo .

T a m b ié n  se inh ibe la  re a cc ió n  fu ch in ó fila  su­
p rarren a l c o n  lo s  e s tr ó g e n o s , lo  cual aum enta  el 
ca rá cter  b isexu a l de esta  fo rm a c ió n .

P osib ilid a d  d e  em plear esta  re a cc ió n  c o m o  test 
de te s to s te ro n a  (p re p a ra d o ).

D a d a  la c ircu n stan cia  d e  qu e  la  te s to s te ro n a  in­
h ib e  la fo rm a c ió n  d e  célu las fu ch in ófila s  en  el ra ­
tó n  ca stra d o  tra tad o  c o n  esta  substancia  y  la  a tro ­
fia d e  la zon a  reticu lar.
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Doctor Montalvo.— L a  co m u n ica c ió n  d el d o c ­
to r  Can' o tiene d o s  p u n tos in teresan tes. E n  p ri­
m er lu g a r , la am bisexu a lidad  de la zo n a  fu ch in ó - 
fila, c o m o  lo  dem u estra  su in fluencia  p o r  la  testos - 
teron a  y  e s tr ó g e n o s  en  lo s  an im ales ca stra d o s , y  
su h ip ertro fia  en  e s to s  an im ales. R e.«u ltados que 
pu d ieran  in terp retarse  c o m o  una fu n c ió n  v ica - 
riante de las g o n a d a s , c o m o  lo  d em u estra  su hi­
p ertro fia  en lo s  an im ales ca stra d os  > su a tro fia  en 
lo s  an im ales ca stra d os  tra ta d os  c o n  h o rm o n a s  se­
xu a les.

Doctor Rodrigues Peres.—E\ h a lla zg o  tien e  tan­
to  in terés cu a n d o  p os ib lem en te  per.m ite la utili­
za c ión  del m é to d o  test cu an tita tivo  de a n d ró g e n o s .

El hecho de que con  estrógenos se puedan o b ­
tener resultados idénticos, no es obst.iculo que im­
pida la utilización, puesto que en los m étodos co ­
nocidos hasta el m om ento para valoración de an- 
drógenos, el de la vesícula seminal (L a r w e , Y oss 
y L ance)  y  el de la asta del cajón , se obtienen 
igualmente resultados con  los estrógenos.

C re o  qu e se d ebe  lle g a r  a aqu ilatar la d o s is  m í­
n im a eficaz.

Doctor Botella.— E n  m i o p in ió n , e.-¡tos tra b a jo s  
d ' h is to fis io lo g ía  son  im p orta n tes , n>..rque co n tr i­
b u yen , m e jo r  qu e  lo s  e stu d ios  d e  F is io lo g ía  pura , 
dt B ioq u ím ica  o  c lín ico s , a  aclarar el sen tid o  d e  
la zon a  in term edia  suprarren al.

Su ca rá cter  sexu a l se p o n e  cad a  v e z  m ás de m a­
n ifiesto .

Doctor Cano.— En prim er término, agradezco 
la opinión del doctor M ontalvo sobr-, la relación 
evidente de las células fuchinófilas con  la gonada.

A l p r o fe s o r  B otella h e d e  m an ifestar qu e  a  él 
d e b e m o s  la idea  de co n s id e ra r  c o m o  verd ad era  
tercera  g o n a d a  o  zon a  sexu a l a la /c-n a  a n d ro g é - 
n ica , zon a  X  o  zon a  fu ch in ófila .

A d e m á s , a g ra d e ce r  la o p in ió n  d e  o u e  n o s  p u e ­
da serv ir  c o m o  test de h o rm o n a  sexL al m ascu lina  
la  in h ib ic ión  de las cé lu las fu ch inófila  c en  lo s  ra­
to n e s  ca stra d os  in yecta d os  c o n  t e s t J^te^ona.

A l doctor R odríguez Pérez, agra.lecer la apor­
tación en parte de material de suprarrenales de 
ratón macho castrado y tratado con  testosterona, 
y  también agradecer la opinión de qu ? sirva com o 
test de valoración de horm onas ma';culina y  fe­
menina.

«T ratamiento de las anexitis crónicas con azu­
fre COLOIDAL»

Doctores Pardo y  García del Alamo.— S e h ace  
u r  lig e ro  b o s q u e jo  d e  la terapia  del a zu fre  in­
y e cta d o  p o r  vía paren tera l y  en su spen sión  o le o ­
sa, d ed u c ién d ose  de lo s  t ra b a jo s  d-t H eubner- 
M eyer y  B isch  q u e , en tre  las d o c e  y  ve in ticu atro  
h o ra s  de su adm in istración , p ro d u c e  fiebre , acu­
san d o al m ism o  t iem p o  un  au m en to  de u rob ilin a  
en o r in a ; la  cantidad  d e  u rob ilin a  y  i lo r u r o  só d i­
c o  d ism inuyen  en lo s  p r im e ro s  días para  aum en­

tar en  lo s  s u c e s iv o s ; o r ig in a , adem án, a ltera»io­
nes m eta b ó lica s , p ro d u c ie n d o  un a u m en to  d e  des­
in te g ra c ió n  de las p ro te ín a s  o rg á n ica s .

H o y  tiende a  adm itirse  qu e , m ás qu e una acción 
del azu fre  m ism o , estas a cc io n e s  ".obre la  tem pe­
ratura  y  m e ta b o lism o  sean  d ebidas a distintos 
p r o d u c to s  qu e  se o r ig in a n  en  e l s itio  de la  in\ec- 
c ió n . S e  trataría , p o r  lo  ta n to , de una variedad  de 
p ro te in o te ra p ia  n o  específica .

E l m eca n ism o  p o r  e l cual el a zu fre  adm inistrado 
p o r  v ía  paren tera l actú a  so b re  e l o r g ¿ n is m o  es el 
m ism o  qu e e l d e  la p ro te in o te ra p ia  parentera l.

E n  esta n ota  p rev ia  d e  lo s  tra b a jo s  q u e  están 
lleva n d o  a  ca b o  en  la M a tern id a d  p ro v in c ia l, en 
el S e rv ic io  d e l d o c t o r  B otella L lusiá , tiene por 
o b je to  e x p o n e r  el resu ltad o  ob te n id o  en  siete en­
fe rm a s tratadas c o n  su sp en sión  o le o s a  de azufre 
al 1 p o r  100.

S e h ace  una e x p o s ic ió n  deta llada  de lo s  siete 
ca so s  antes m e n cio n a d o s , d e  lo s  q u e  se p u ed e  de­
d u cir  resu ltad os  sa tis fa cto r io s , lle g a n d o  a  la con ­
clu s ión  c o n  esta p equ eñ ís im a  esta d ís tica :

1 . ” Q u e  estos  resu ltad os  so n  d ig n o s  d e  tener 
en cu en ta , a p esar de lo s  p o c o s  ca so s  tra tad os.

2 . ® Q u e  la re a cc ió n  lo ca l es intensa, así com o 
escasa  o  nula la g en era l.

3 . '’ Q u e  lo s  e r itro c ito s  p erm an ece -i invariables: 
h ay  d escen so  d e  le u c o c ito s , lin foc ito .-is .

4 . ® M a rca d o  d escen so  d e  ve locid a d  d e  sedim en­
ta ción .

E n  la  actualidad  se están  tra tan do m á s enfer­
m as en la  clín ica , p en sa n d o  en q u e , una v e z  am­
p liada  la estadística , p o d a m o s  h a cer  un ju ic io  más 
e x a c to  de lo s  resu ltad os  o b te n id o s .

Doctor Botella.— S a b ía m os y a  q u e  la hiperter- 
m ia p ro v o ca d a  fa v o re c ía  con s id era b lem en te  la 
m archa  y  cu ra c ión  de las f lo g o s is  an ex ia les . La 
a c c ió n  de las vacunas n o  es específica , s in o  qu e  se 
d eb e  ex c lu s iv a m en te  a  la re a cc ió n  fe b r il p rod u ­
cida .

Doctor Centenera.—P-íKLz h izo  en la  Klms' 
che Wschr. (a p rox im a d a m en te  en 1930) una co ­
m u n icac ión  seem eja n te . E l e n co n tr ó  un  aum ento 
del p o d e r  b a ctercid a  d e  la  sa n g re  u til.zan do el mé­
to d o  d e  W r ig h t . S in  e m b a r g o , el pi op arad o  que 
u tilizo  era una su sp en sión  de azu fre  en gelatina , y 
n c  una su spen sión  o le o sa .

S u g ie r o  a  lo s  com u n ica n tes  qu e  estu d ien  con  
a lg ú n  m é to d o  la e v o lu c ió n  d el esta d o  inm unitario 
de las en ferm as.

N o  extrañ a  q u e  c o n  las altas d os is  n o  se haya 
o b se rv a d o  fiebre . ¿ A c a s o  p o r  a ltera ción  del pro­
d u cto  ?

Doctor Pardo.— C on testa  a l d o c to r  P eheira di­
c ien d o  n o  ha o b se rv a d o  esta fiebre  m ás qu e en 
d o s  ca so s .

D a  g ra c ia s  a lo s  d o c to r e s  Cente»‘'era y  B ote­
lla p o r  las ideas qu e  ap orta n  para  la fu tu ra  e v o ­
lu c ión  del tra b a jo .
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C o n s u l t o r i o  A l é i l i e o  lh i> > ‘ »>*!|íc:o
Cuantos médicos españoles lo deseen podrán dirigir­

se a la Redacción de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME­
DICA ESPAÑOLA, sometiendo a su juicio las consultas 
de temas médico-quirurgicos, clínicos y de investigación 
sobre ios cuales les interese aclaraciouis o consejos.

Igualmente podrán dirigirse a nosotros con aquellas 
sugestiones que esiuneu Ue actualidad y conveniencia 
acerca de publicación de trabajos sobre temas cientiticos- 
médícos y quirúrgicos, consulta de obras para estudios 
que estén realizando e indicaciones bibliográficas perti­
nentes a sujetos de su interés en el momento.

No figura en esta sección ningún tema de índole pro­
fesional o polémico, debiéndose limitar las consultas a 
temas exclusivamente científicos.

La Dirección de la Revista someterá las consultas que 
recíba a  estudio de su» cu..ioor<tuoriS, según la índole 
dcl problema que se somete a su juicio, y contestará a 
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa­
do en ellas.

Cuando ia Dirección la estime oportuno publicará la 
consulta que se le haga solicitando de los lectores la 
contestación por si a alguno o algunos de ellos interesase 
contestar especialmente.

A y u d a  a l  c o m p a ñ e r o  en d u d a

C on su lta s  r e c ib id a s  y  a cerca  de las q u e  se invi­
ta a to d o s  lo s  co m p a ñ e ro s  p ara  q u e  a p o rte n  las 
indicaciones qu e  estim en  o p o rtu n a s  a cad a  tem a. 
Independientem ente, la R e d a cc ió n  som ete  las c o n  
sultas qu e  rec ib e  a  sus c o la b o r a d o r  is e sp ecia ’ .za- 
dos en el asu n to .

N ú m ero  1.— A. J.— S e g o v ia .— D e s e a  le  ind iquen  
b ib liogra fía  fá c il d e  con su lta r  s o b r e  la  re a cc ió n  
d f W eltm an n  en  la  esq u izo fren ia .

D esea  tam bién  in d ica ción  b ib lio g iá fic a  so b re  
las a ltera cion es  sangu ín eas (c o a g u la c ió n )  en  la 
niisma en ferm ed ad .

N ú m e ro  2.— G . M . L.— R o m a n o n e s  (G u a d a la -  
ja r a .— P reg u n ta  si es  p o s ib le  q u e  el traspulm ín , 
p o r  el h e ch o  d e  en trar en  su  c o m p o s ic ió n  fu n d a ­
m en ta lm en te  la qu in in a , sea  cap az  p o r  sí s o lo , y , 
a p esa r  de estar p ra ctica d a  la in y e cc ió n  co rr e c ta ­
m en te , d e  p ro d u c ir  n e cro s is  en  el m ú scu lo  ata­
ca n d o  al c iá t ico  y  o r ig in a n d o  la  d is fu n c ió n  d el 
m ie m b ro .

¿ Q u é  cu rso  d e b e r ía  seg u ir  e ste  a ccid en te  ? 
¿ P r o g r e s iv o  h acia  la  parálisis m o to r a  o  r e g re s i­
v o  a  la  n orm a lid a d ?

¿ E s  p o s ib le  qu e  se tra te  de un  fe n ó m e n o  co in ­
cid en te  c o n  la in y e cc ió n  de traspulm in  y  a je n o  t o ­
ta lm en te a  ella en  su  co n s e cu e n c ia ?

K I B L I o  «  It il P I A 8
■̂ sbozo psicológico, enfermedades y muerte de la 
duquesa María del Pilar, Teresa, Cayetana de 
Alba. U n  fo lle to  en  que se  co n t ie n e  la c o n fe ­
rencia dada en  la R e a l A ca d em ia  de la  H istor ia  
p or  el d o c to r  d o n  C a rlos  B la n co  S o le r  e l d ía 10 
de m a yo  d e  1916.

H em os re c ib id o  este fo lle to  en  qu e el d o c to r  
B lanco S o le r  da a la  p u b lic id ad  la n cta b le  c o n fe ­
rencia qu e  le y ó  en la  R e a l A ca d e m ia  d e  la H is to ­
ria acerca  d e  la  vida y  m u erte  d e  la d u qu esa  C a ­
yetana de A lb a .

C on m o tiv o  d e  la  co n fe re n c ia  a lud ida , n o s  o c u ­
pam os en  Semana M édica E spañol.» de este  n o - 
^ b le  tra b a jo  del ilustre m é d ico  y  t s c r it o r  d o n  

B la n co  S o le r , m a n ifesta n d o  allí nuestra  
opinión y  e m o c io n e s  re co g id a s , c o m o  o y e n te s , en  
^ u e l  día. A h o r a  h e m o s  v u e lto  a  leer  la co n fe r e n ­
cia editada, y  e llo  ha s id o  para n o s o t r o s  la con fir - 
•nación de cu an to  allí d ec ía m os , a  m á - d e  un nue- 

y en can tad or so la z  p o r  la am en idad  y  cu r ios i- 
ades de su lectu ra .
Di fo lle to , d espu és de la in tro d u cc ió n , traza , d o ­

cu m en ta lm en te  e stu d ia d o , e l t ip o  d e  co n d u cta  s o ­
cia l de la d u qu esa , a  n u estro  m o d o  d r  v er  lo  m e­
j o r  d e l tra b a jo  d e l ilu stre  c lín ic o s o c - 'ó lo g o . E n  e l 
a p a rta d o  s e g u n d o  se o cu p a  B la n co  S o le r  d e  la  
in tim idad  de la d u qu esa  de A lb a  y  G o y a  co n  m u y  
o p o r tu n a  a p re c ia c ió n  d e  lo s  d o cu m e n to s  h is tó r i­
c o s . P o r  ú lt im o , en  un  te rce r  apa«-rado estudia  
B la n co  S o le r  las en ferm ed a d es  y  la nm erte  d e  la 
d u q u esa  C ayetana, h a cien d o  p r im e ro  un estu d io  
con stitu cion a lis ta , d esp u és, o cu p á n d o se  de la p si­
c o lo g ía  tu b ercu losa  ap licada  a la  d i.qu esa , y  ha ­
c ie n d o  un ju ic io  d ia g n ó s t ico  qu e  co n v e n ce  p len a  
m en te  a lo s  le c to re s  re sp e cto  a las en ferm ed ad es  
p a d ecid a s  y  a la q u e  o c a s io n ó  la m u s ite . T e rm in a  
o cu p á n d o s e  del p o s ib le  en ven en am ien to  de la  d u ­
quesa  de A lb a , leyen d a  arra igad a  y  qu e  desm ien ­
ten  tota lm en te  lo s  e stu d ios  d e  B la n co  S o le r  y  lo s  
in fo rm e s  de lo s  p r o fe s o r e s  P ig a  y P é re z  d e  P e- 
t in to .

L a  b ib lio g ra fía  y  co m e n ta r io s  qu e  se a co m p a ­
ñan a la co n fe re n c ia  s o n  de g r a n  in terés y  u ti­
lidad .

F .  J . C o r t e s o .
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Suprarrenales y función sexual, p o r  el d o c t o r  J o sé  
B o te lla  L lu s iá . E d ic io n e s  M o ra ta . M a d rid , 1946. 
U n  v o lu m en  d e  175 p á g in a s , c o n  85 g ra b a d o s  
en  n e g r o  y  en  c o lo r .  P r e c i o : 40 pesetas .

E l e stu d io  d e  las cápsu las suprarren ales c o m o  
g lán d u las q u e  e je r c e n  en  el o rg a n ism o  una d e fi­
n ida fu n c ió n  sexu a l, ha  s id o  o b je t o  d^ nu m erosas 
p u b lica cion es  cien tíficas d ispersas en  rev istas e x ­
tra n jera s  en  lo s  ú ltim os a ñ o s . E l  p r o fe s o r  B o te ­
lla L lu s iá , esp íritu  in q u ie to  n o  e x e n to  d e  m adu ­
rez , ha  d ed ica d o  una g r a n  p arte  d e  su activ idad  .,1 
e stu d io  p r o fu n d o , ex p er im en ta l y  c lín ico , d e  es­
to s  ó r g a n o s  e n d o cr in o s  q u e  h o y  Se c o n o c e n  ya , 
c o n  ra zó n , c o m o  « la  tercra  g o n a d a » . T o m a n d o  
c o m o  base  la  ex ten sa  b ib lio g ra fía  ex isten te  a cer­
ca  del tem a , em pren de este  g in e c ó lo g o  esp a ñ ol la 
in v e s tig a c ió n  de la fis io p a to lo g ía  de las sup rarre­
nales en  su  a sp ecto  sex u a l, s ig u ie n d o  una línea 
d e  es tu d io  reciam en te  trazada . T ra s  de o cu p a rse  
en  lo s  p r im e ro s  ca p ítu los  d el lib ro  d e  las re la c io ­
nes e m b r io ló g ica s  y  a n a tóm icas  en tre  las supra ­
rren ales y  las g o n a d a s  p rop ia m en te  d ichas, d e scr i­
b e  d eten idam en te  lo s  ca m b io s  m o r fo ló g ic o s  d e  la 
co r te za  durante la v id a  sexu a l, d e ten ién d ose  p a r ­
ticu larm en te  en lo  qu e  se re fiere  a  las m o d ifica c io ­

nes qu e  tien en  lu g a r  en  lo s  ó r g a n o s  interrenales 
duran te  la  g e s ta c ió n . A  co n tin u a ció n  estudia las 
co rre la c io n e s  en d ocrin a s  de las suprarrenales con 
l i  h ip ó fis is  y  las g o n a d a s , en tra n d o  d espu és ya 
p len am en te  en  e l e stu d io  q u ím ic o fis io ló g ic o  de las 
h o rm o n a s  có rt ico a d re n a le s  de a c c ió n  sexu a l. El 
s ín d rom e a d ren og en ita l y  lo s  s ín d rom es  sexuales 
de la  insu ficien cia  co r t ica l so n  e x p u e sto s  c o n  cla­
ridad  en  o t r o s  ta n tos  ca p ítu los . E n  fin , el últim o 
cierra  el tem a, a m o d o  de sín tesis, fí-su m ien do en 
él t o d o  lo  qu e  p u ed e  con s id era rse  c o m o  básico 
para el c o n o c im ie n to  d e  la tercera  g o n a d a .

E l lib ro  del p r o fe s o r  B ote lla  L lu s iá  está  conce­
b id o  y  rea liza d o  c o n  e l en tu siasm o q u e  caracteri­
za to d a  la o b ra  d e  este  jo v e n  g in e c ó lo g o .  Su  lec­
tura es apasion an te  y  su g e r id o ra  d e  d a tos  e h ipó­
tesis  de tra b a jo  a cerca  del tem a. L o s  g in e c ó lo g o s , 
lo s  e n d o c r in ó lo g o s  y , en  g en era l, to d o s  lo s  clíni­
c o s , en con tra rá n  en  sus p á g in a s  h e ch o s  e  inter­
p re ta c ion es  qu e  les ayudarán  a  co m p re n d e r  algu­
n o s  p u n to s  d e  d ia g n ó s t ico  hasta  h ace  p o c o  os­
cu ro s .

L a  e d ic ió n  es  tan co rre c ta  c o m o  todas las que 
salen d e  las m a n os d e  Javier M o ra ta .

E. Artas Vallejo.

ni I ss T o E SS II Al A IM  o S
EL SIGLO MEDICO -  SEMANA MEDICA 

ESPAÑOLA
BRITISH MEDICAL JOURNAL 

{Londres, 1 de junio de 1946.)

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR

(20-julío-1946)

Traducción endocrinovegetativa de la alimentación in­
suficiente, por el profesor Díaz Rubio.

Posibilidades de la cura marítima en España, por los 
doctores Aguirre de Cárcel y Valero Castejón.

Estado actual dei tratamiento de la blenorragia mascu­
lina, por el doctor Martino Savlno.

La asamblea de Colegios Médicos (conferencia del doc­
tor Palanca), por el Licenciado del Agro.

Benito Pérez Galdós y la Medicina, por F. Javier Cortezo.

Rogers,— Control de la lepra en el Imperio Británico. 
ff^Uliamson y  Lourie.— Acción terapéutica de las diferentes pe­

nicilinas sobre las infecciones por espiroquetos. 
Chesterman.— Ileo neurogénico.
Bransby.— Dieta familiar en 1941.
irood, Rains y Bramley.—Analgesia extraoral j»or bloqueo ner­

vioso en las extracciones dentarias.
Cruikshank.— Métodos científicos en Medicina clínica.

(8 de junio de 1946.)

Haré y Mackenzie.—Fuente y transmisión de las infecciones

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO 

(3-agosto-1946)

nasofaríngeas.
Browne.—Amfetamina y cafeína en la anoxemia.
Leitis.— Autorregulación del metabolismo del .litrógeno. 
Kneedler.— Agranulocitosis producida por novaldina. 
Jamieson,— Una nota sobre otitis externa.

L A  M E D I C I N A  C O L O N I A L  
(Madrid, 1 de julio de 1946.)

La segmentación drl núcleo del granulocito, por el doc­
tor Mas y Magro.

Naturaleza de la relación secreción-úlcera, por el doctor 
Joaquín Tellería.

Calculosis y cura balnearia, por el doctor A. Chamirade 
Yuste.

Benito Pérez Galdós y la Medicina (III), por F. Javier 
Cortezo.

Remlinger y Baiüy.— La penicilina no tiene aicíón en la rabia. 
Frade.— Notas de actualidad sobre la fiebre reumática. 
Solsona.— Dos casos de neurogliomatosis de Recklinhausen. 
Reyes Pugrunre.— Rectitis estenosantes. Ensayos de su trata­

miento por la autohematoterapia perirreclal.
Martin .Sanz y Azagra,— Diamidinas aromáticas en el trata­

miento de ciertas parasitosis.
Piedrola.— Paludrina.
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F E  D E  E R R A T A S

N o sé si lo s  ca lo re s  o  lo s  a lb o r o z o s  p r o p io s  del 
estío traen en co n fu s ió n  y  to rp e za  a lo s  e x ce le n ­
tes m u ch ach os de nuestra  im prenta , y  en  p o c o s  
días nos han h e ch o  d o s  faenas d e  a p u ñ o , q u e  te ­
nemos qu e sa lvar antes y  c o n  ante^, aunque las 
dos suculentas erratas saltan a la  v ista , d an do  v e r ­
daderos vo la tin es.

L ector  y  a m ig o :  te  r o g a m o s  e n ::r e c id a m e n te  
corrijas, en  p rim er lu g a r , la  lam enrable e q u iv o ­
cación que figu ra  en  el a rt ícu lo  n ota b ilís im o  que 
publicam os en el n ú m ero  d el 13 de ju lio , d eb id o  a 
nuestro m u y  q u e r id o  a m ig o  y  m a estro  d o n  E n r i­
que F ern án dez Sanz.

T itulábase el a rtícu lo  El proceso psicológico e Itistórico de las invenciones lentas. V im o s  las p ru e - 
p ero  n o  la ca b eza  del a rtícu lo , q u é  se c o m ­

pone en ca ja s  y  n o  en  lin otip ia s . Y  al re c ib ir  el 
numero n o s  e n co n tra m o s  c o n  q u e , sin duda, le 
P p e c ió  m al al c o r r e c to r  q u e  en  un p e r ió d ico  m é­
dico se hablara  d e  invenciones y  n o  i e  intervencio­nes, c o m o  es  m ás fre cu e n te , y  p u so  intervencio­nes, lo  cual te  r o g a m o s  c o r r ija s .

T a m p o co  es f lo ja  la seg u n d a  errata  q u e , en  la 
portada del ín d ice  del primer sem estre  d e  1946, 
que a ca b am os d e  e n tre g a r  a  lo s  le c to re s , y  sin 
duda p o r  igu a les  m o tiv o s , el s e ñ o r  ca jis ta  ha  cre í- 

que n o s  e q u iv o cá b a m o s  p o n ie n d o  primer se- 
jnestre en lo  q u e  p u b licá b a m os  en el m es d e  ju - 

y  ha p u esto  segundo sem estre , 
i Q ué le v a m o s  a h a ce r ! C o r r íg e le  tú , le c to r , y  

que D io s  n o s  p e rd o n e  a t o d o s . .
P orque ta m p o co  está  lim p io  de p e ca d o  Dedo 

quien  p a tin ó , p o r  o lv id o  in v o lu n ta r io , en 
reseña que h iz o  del ba n q u ete  o fr e c id o  al d o c -  

‘ Ur don  R a fa e l G arcía  T a p ia , y ,  al co m e n ta r  lo s  
^iscursog e  in terv en c ion es  q u e  h u b o  et; d ich o  a cto , 
dejóse en el tin tero  la  m u y  brillan te , o p o rtu n a  e  in- 
S^uiosa qu e  se d eb ió  a n u estro  q u erid o  a m ig o  el 

octor A n to n io  M . C alderín , qu e , c o m o  presiden - 
® de la A ca d em ia  M é d ic o -Q u ir ú r g ic a , in terv in o  

Subrayando, n o  s ó lo  lo s  v a lo re s  d d  h o m en a jea - 
u» R afael T a p ia , s in o  el s in g u la r  v a lor  q u e  la 

^^údemia M é d ic o -Q u ir ú r g ic a  tiene en  la vida

cien tíficom éd ica  esp a ñ o la , c o m o  tribuna  d e  g ran  
au torid a d  ab ierta  a  la ju v en tu d  d e  m érito , q u e  en \ \  A ca d e m ia  M é d ic o -Q u ir ú r g ic a  e x p o n e  y  d ebate  
su la b o r  in v e s t ig a d o ra  y  c lín ica , to m a n d o  en  ella 
san o y  firm e c im ien to  para  su p re s t ig io  p ro fe s io n a l.

¡C A L L A D I T O ,  M A S  M O N O !

N o  n o s  g u sta  m u ch o  e l c o t ille o  ; p e ro  h ay  ca ­
so s , c o m o  decía  aquel d iv ertid o  cu ra  de V ito r ia , al 
h ab lar de c ie r to  p e ca d o  n e fa n d o , h ay  ca so s  en  que 
está  ju stifica d o .

P o r  las tertu lias m éd icas  se com en ta b a  estos  
días un  tr istís im o e p iso d io  h i jo  d e  la  so b e rb ia , que 
y a  sa b e m o s  qu e n o  entra  en  e l c ic lo  S e g ú n  se racontaba (p e rd ó n e se  e l g a lic is m o ), en  un  h o s p i­
tal se  in terven ía  a c ie r to  m u ch a ch o , y , p o r  causas 
q u e  n o  c o n o c e m o s , el asun to iba  m al, m u y  m al, 
y  e llo  o r ig in ó  las co n s ig u ie n te s  c a ñ e r a s , a zora - 
m ien to  y  tra storn o  del p erson a l ayudante y  c o ­
la b o ra d o r . S e  d ice  q u e  una h erm ana del o p e ra d o , 
q u e  se en con tra b a  en  el a n te q u iró fa n o , alarm ada 
p o r  cu a n to  veía  y  escu ch a b a , e n tró  ¿n la sala o p e ­
ra toria  llo ra n d o , y  el c iru ja n o  a l verla  n o  e n c o n ­
tró  n ada  m e jo r  qu e  decirla  d e s te m p la d o : « A h o ­
ra llo ra s , m u ch ach a , y  a lo  m e jo r  m añana te irás 
al «cine)) c o n  tu n o v io  a .. .  (a  lo  qu e  <̂ ’ cen  q u e  van  
lo s  n o v io s  a lo s  « c in e s » ) .

L a m e n ta b le , m u y  lam en tab le . P o r  e so  d e c im o s  
q u e :  calladito, más mono, o  c o m o  la  m on tañ esa  

•del c u e n t o :  jN o  te dijo padre que no hablarasf
B A N Q U E T E  A L  P R O F E S O R  E U S E B I O  O L I -  

V E R  P A S C U A L

C o n  o ca s ió n  d e  su tr iu n fo  en  las o p o s ic io n e s  a 
je fe  d e  S e rv ic io  en  el H o sp ita l P ro v in c ia l d e  M a ­
d rid , se  r in d ió , en  la  n o ch e  d el m artes 23, un  c o r ­
d ial h o m e n a je  d e  a d m ira ción  y  aplauso al ilustre 
p r o fe s o r  d o n  E u se b io  O liv e r  P ascu al.

P o r  v ida  n u estra , q u e . en tre  ta n tos  ban qu etes a 
q u e  a sistim os, nunca  h ab íam os re g is tra d o  la  o c u ­
rren cia  del ce le b ra d o  en h o n o r  d e  E ut,ebio  O liv e r , 
y  fu é  ella qu e , ten ien d o  e l restorá n  en d o n d e  se 
d ió  la  co m id a  tres p iso s  y  a m p lios  p a tio s , ni

Ayuntamiento de Madrid



■r.

L.»

■

r  H

- I

fi. :

158 EL S IG L O  M ED ICO
en  el p iso  d estin ado a l ban qu ete  ni en  lo s  res ­
tantes p a t io s  y  p iso s  h u b o  m anera d e  qu e  p u ­
d ieran  sen tarse  m u ch o s  de lo s  qu e  asistieron , 
qu ienes se v ie ro n  fo rz a d o s  a  m a rch a rse  a  cen ar 
ráp idam ente para  v o lv e r  a  la  h o r a  d -  lo s  brindis. Lo que digo no es cuento, que a mi me sucedió lo

/ '

El doctor Oliver Pascual
visto por el Doctor Zhito.

que comento, y  c o n  e l d o c t o r  T a p i i  y  o t r o s  tu­
v im o s  qu e  cen a r  en  un  restorá n  ce rca n o  y  v o lv e r  
para  escu ch ar lo s  d iscu rso? . Y  co n s te  qu e  entre 
lo s  que llenaban el lo ca l eran  m u y  p o c o s  qu ie­
nes n o  fu e ro n  p o r  m o t iv o  d el h o m e n a je  a  O liv e r .

C asi t o d o  el M a d rid  m é d ic o , litera rio  y  artísti­
c o  a cu d ió  a fe lic ita r  al ilustre m é d ico

A s í, p u es, n o  sa b e m o s  p o r  nu estra  b o c a  si se 
c e n ó  b ien  o  m a l ; p e r o  sí sa b em os  qu e fué un 
a c to  brillan tís im o.

A  la h o ra  de lo s  b rin d is  h a b ló  en  p rim er tér­
m in o  el p r o fe s o r  C a m ó n  A zn a r , ca ted rático  de 
H is to r ia  del A r te , y  segu id a m en te  d o n  E d g a r  Ne- 
v ille , o cu p á n d o se  a m b o s  de la fig u ra  m éd ica , lite­
raria  y  soc ia l del p r o fe s o r  O liv e r , y  hacien do el 
s e ñ o r  N ev ille  in g e n io s o s  co m e n ta r io s  p o r  los  al­
re d e d o re s . L u e g o ,  e l ce le b ra d o  p o i t a  Gerardo 
D ie g o  d ió  lectu ra  a  una bella  c o m p o s ic ió n  dedi­
cad a  a O liv e r , en  qu e  se paralelan  la M edicina, 
la p oes ía  y  las artes a m o ro sa s .

Y  d esp u és, y  d espu és d e c im o s , se- a lzó  a leer 
unas cuartillas e l p r o fe s o r  G r e g o r io  M arañón. 
M a g n ifico  de p restan cia  y  de v o z  ; •■'on esa cálida 
sim patía  en q u e  sabe en cen d er  cu a n to  d ice  y  a su 
resp la n d or  ilum inar cu a n to  p ien sa , h 'y ó  M arañón 
unas cuartillas d e  tan a s o m b ro s o  co n te n id o , de tan 
b u id o  estilo , de tan e m o c io n a d a  g é n e s is  en cada 
p en sa m ien to , y  había  en  cad a  palabra  un pensa­
m ie n to ...

P o d e m o s  a seg u ra r  q u e  m u y  p o ca s  v e ce s  hemos 
o íd o  d e c ir  en d iez  m in u tos  m ás co s a s  y  m e jo r  di­
chas. T o d o  e l a u d ito r io  v ib ra b a  de entusiasm o, 
p o rq u e  el co n te n id o  del b rin d is  d e  M a ra ñ ó n , dedi­
ca d o  a la  g lo s a  de tres a sp ectos  d e  la figu ra  de 
O l iv e r : la vocación, la generosidad y  la  humildad, 
se aden traba  en  el c e r e b r o  de cad a  o y e n te , pasan­
d o  antes p o r  el c o r a z ó n  d e  m u ch o s  y  p o r  el hí­
g a d o  de a lg u n o s .

Y  con ste  qu e  a n o s o tr o s , en esta  o ca s ió n  com o 
en las m u ch as, m u ch as, q u e  h e m o s  o íd o  y  leído 
a G r e g o r io  M a ra ñ ó n , lo  qu e  m ás n o s  cautiva en 
cu a n to  d ice  y  e scr ib e  es  e l co n v e r i.im ie n to  que 
d e ja  en n u estro  á n im o  d e  qu e  la espontaneidad 
o cu p a  el gen ia l lu g a r  q u e  en  o t r o s  in com od a  la 
in ten ción .

T e rm in ó  el a cto  c o n  un  sen cillo  y  co rd ia l dis­
cu rso  d el p r o fe s o r  O liv e r , d an do  g ra c ia s  a  todos 
p o r  el a fe c to  qu e  le  d em ostra b a n .D ecio Garlan.

-ce-

H A C E  U N  S I G L O  M É D I C O
por el

D O T T O R E  B A L O A R D O

E n  su n ú m ero  de 26 de ju lio  d e  1S46, n u estro  
p r o g e n ito r  el Boletín de Medicina, Cirugía y Far­macia p u b licaba  un interesante a rtícu lo  so b re  h i­
g ie n e  p ú b lica , d ed ica d o  a  señalar lo s  p e r ju ic io s  del 
abu.so de bañ arse  en el r ío  q u e  se halla a  las in m e­
d ia cion es  d e  esta  C o rte  (q u e  M adrea lo  era  en­
to n ce s ).

S e  firm a este  artícu lo  c o n  las in icia les S . R .  M .,  
y  se d ir ig e  a  lo s  red a cto re s  d e  la  rev ísta  para  que 
lo  den  cab id a  en las co lu m n as d e  su t e x to  p o r  lo  
q u e  p udiera  va ler.

S e g ú n  p a re ce , ta m p o co  es n ov ed a d  esta  co s tu m ­
b re  del a b u so  de lo s  b a ñ o s  fr ío s  c o n  q u e  a h ora  
tanto  se dañan la  salud y  las buenas co stu m b re s . 
T a m b ién  h ace  un s ig lo  influ ía, seg ú n  el a u tor

del a rtícu lo , en  este  a b u so  de lo s  barios sin ton i]' 
son , la m al entendida  e co n o m ía  en  q u e  la necesi­
dad , la im ita ción  o  la rutina co n d u c e  a procurar­
se la salud o  a lg ú n  a liv io  en  e lla , fu e ra  de los  ca­
so s  en q u e  s ó lo  se  tom a b a n  p o r  m o d a , com odi­
dad y  lu jo . S eñ ala  el a u to r  la  in con ven ien cia  de 
l i tem p eratu ra  de las a g u a s  del Mariz<»nares, par^ 
m u ch o s  ca s o s  im p ro ce d e n te , y  d e  u so  p o c o  me* 
d itado .

D ic e  e l a u tor  q u e  a q u e llo s  qu e  se d ecid en  a ba­
ñarse  en el r ío  sin c o n s e jo  a lg u n o  de quien p 'í' 
d iera  ilustrarles de su  n ecesidad , utilidad o  perjui* 
c ío , n o  so n  lo s  q u e  m e n o s  p a g a n  '^rta falta 
d espu és e l m é d ico  n o  p u ed e  rem ed iar.

U n o s  m arch an  al b a ñ o , d ice , sin 1.a m en or
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caución, h a cien d o  g a la  d e  su salud tv  m e d io  del 
calor m ás e sp a n to so , sin a cord a rse  d t  q u e  qu izá  
volverán sin ella , o  qu e  la  p erd erán  b ien  p ro n to  
por los e x c e s o s  q u e  antes y  d espu és d e  la  in m er­
sión suelen c o m e t e r ;  o t r o s , sin rep arar en  la dis­
tancia a  qu e  se hallan del r ío , p arten  a p ie  en  
medio de una a tm ósfera  d e  p o lv o ,  d esea n d o  p o r  
m om entos entrar en  e l a g u a , a  la  q u e  se a rro ja n  
tan lu ego  c o m o  lleg a n  al sitio  d estin a d o , en  d o n ­
de sustituyen c o n  un  b a ñ o  fr ío  al d e l su d o i c o p io ­
so que llevan. E s  m u y  co m ú n  h a ce r  u s o  de to d a  
clase de a lim en tos  y  beb id a s , hasta  en  e l m ism o  
momento en  q u e  se bañan, sa lien do y  en tran d o 
sin reparo a lg u n o  en  el a g u a , o ra  qu e  h a g a  un 
viento fu erte  o  un ca lo r  e x c e s iv o , o r a  qu e  la at­
mósfera esté ca rg a d a  de e lectric id a d , o  b ien  su­
ceda a esta a lternativa  una tem p estad  q u e  o b lig u e  
a otro  ba ñ o  g e n e ra l, cu a l es e l d e  la r o p a  m o ­
jada...

Se ex tiende én  con s id era r  lo s  m u ch o s  p e r ju 'í 'iú s  
e inconvenientes de este t ip o  d e  b a ñ o s , y  pasa 
luego a la cu e s tió n  de m o ra l p ú b lica  : o n  m u y  o p o r ­
tunos señalam ientos.

H ace h istoria  d e  c ó m o  se reg la m en ta b a  este  t ip o  
de baños en  to d a s  las n a cion es  d el m u n d o  d esde 
las épocas d e  m ás rem ota  a n tigü ed ad .

Se declara p artid ario  del estableci.T iiento d e  ba ­
ños adecu ados, c o n  to d a s  las re g la s  d e  la  h ig ien e  
y la m ora l, re co m e n d a n d o  la d e c is i jn  a lo s  G o ­
biernos y  a  la bu en a  fe  de lo s  grande-s cap ita listas.

Y  no se cre a  q u e  e l a u tor , c o n  su o p o r tu n o  ser- 
món, trata d e  n in gú n  m o d o  d e  p r iv  ir a las g e n ­
tes de un p la cer  en  qu e tan  m alam en te  v iv en  en­
gañadas p o r  n o  h a b e r lo  c o m p re n d id o .

H ace un s ig lo ,  c o m o  h o y , se llam aba y  se p u e ­
de llamar la a ten ción  resp ecto  a  lo s  d esa tin os  que 
se hacen, n o  s ó lo  en  el abu so  de lo s  b a ñ o s  en  el 
Manzanares y  dem ás r ío s  m ás o  m e n o s  ca u d a lo ­
sos, sino en  esas p iscin as , q u e  están  m u y  b ien  para 
usar de ellas c o n  d iscre c ió n  y  com e* lim ien to , m as 
uo co m o  en  m ultitud  de ca sos  se 'i^ ce  a lternan ­
do los d isparates h id rá u licos  c o n  io s  n o  m en os  
Perjudiciales d el so lea m ien to  m al a d m in istrad o .

Se continúa en  este n ú m ero  la  in fo r m a c ió n  del 
C ongreso C ien tífico  Ita lia n o . S e ded ican  tam bién  
ttiuy atinadas palabras y  ju ic io s  re sp e cto  a  lo s  h o s ­
pitales.

C om o n ota  c lín ica , se da cu en ta  del ca so  d e  una 
herida h ech a , al p a recer , p o r  in stru m en to  p e r fo -  
rocontundente. situada en  la  p arte  a n te r io r  y  m e­
dia del parieta l d e re ch o , c o n  p érd id a  de substancia  
y subintración de h u e so . T re p a n a d o  e l e n fe rm o , 
por don  P . A lo n s o  y  D o m ín g u e z . M u e r te , y  au­
topsia, p o r  lo s  d o c to re s  R . M o n te a g u d o  y  R . M o -  
'■ales. p r o fe s o re s  d e  lo s  H o sp ita le s  G en era les  de
Madrid.

C om o a cto s  del G o b ie rn o , se  da cu en ta  d e  la 
^ «a l O rd en  del M in ister io  d e  la  G o b e rn a c ió n  de

la P en ín su la , p o r  la  cual S . M . la  P e in a  se  d ig ­
na a u tor iza r  a lo s  lice n c ia d o s  en  M ed ic in a  qu e 
sean al p r o p io  t ie m p o  c iru ja n o s  de te rcera  clase 
p ara  qu e con m u te n  sus t ítu los  p o r  el d e  licen cia ­
d o  en  M ed ic in a , c o n  las facu ltades q u e  en ton ces  
co n fe r ía  este  g r a d o , s iem p re  qu e , d ::spués d e  su­
fr ir  un  n u ev o  ex a m en  de las m aterias q u irú rg ica s , 
o b te n g a n  la  co rre sp o n d ie n te  a p r o b a c ió n . L o  firm a 
el m in istro  P idal.

S íg u e s e  a esta  rea l d isp o s ic ió n  la  .com u nicación  
q u e  d ir ig e  el s e ñ o r  r e c to r  de la U n iv ers id a d  L ite ­
raria  de M a d rid  a l ilu str ís im o se ñ o r  d e ca n o  de la 
F a cu lta d  d e  M ed ic in a , en la  cual, y  en  o n ce  ar­
t ícu los , se estatu yen  las co n d ic io n e s  para  au torizar 
el e je r c ic io  de la  C iru g ía  m e n o r  o  m in istrante  a 
a q u e llo s  qu e  d esem p eñ aren  o  h u b ie ie n  d esem p e­
ñ a d o  el d estin o  de p ra ctica n te  en lo s  h osp ita les .

V ie n e  lu e g o  un  a rtícu lo  de o fic io  de la  S ocied a d  
M é d ica  G en era l d e  S o c o r r o s  M u tu o s , y  m ás lue­
g o  la  co rre sp o n d e n c ia  en  q u e  se da  cu en ta  de la 
p ro p u e sta  de d on  P e d r o  M o r e n o  para  qu e se es­
ta b lezca  un  C o n g r e s o  m é d ico  nece.sario para  sa­
ca r  a lo s  p r o fe s o r e s  d e  p artid o  d el e sta d o  de ab­
y e c c ió n  en  qu e y a cen .

D o n  J . A .  D . m an ifiesta  su  s in g u la r  p la cer  p o r  
cu a n to  se ha  d ich o  en  la rev ista  re la tiv o  a la o p o ­
s ic ió n  verificad a  para  p ro v e e r  la  p la za  vacante  de 
c iru ja n o  d e  n ú m ero  de lo s  h osp ita les  c iv iles  de la 
C o r te .

C alifica  el p r o g r a m a  d e  d ich a  o p o s ic ió n  de in­
co m p e te n te  en su  o r ig e n  y  d e fe c tu o s o  en  su rea­
liza c ión , s ig n ifica n d o  el p r in c ip io  de q u e  to d o  país 
d e b e  ser  r e g id o  p o r  ley es  y  n o  p o r  h o m b re s  qu e  
a su  a n to jo  las h a g a n  ilu soria s , y a  desestim an do 
su co n te n id o , ya  h a c ién d o la s  ten er una fu erza  re ­
tro a ctiv a  sin resp etar e l p o d e r  qu e  las sa n cion ó .

V ie n e  lu e g o  un rem itid o  del p r o fe s o r  M . C ., c o n ­
testan d o  a d o n  C a r lo s  M e s tre  y  M a iz a l  so b re  un 
ca so  de p icad u ra  de tarántula.

Y  term ina  e l n ú m ero  c o n  co lu m n a  y  cu a rto  d e ­
d ica d a  a b ib lio g ra fía , en  qu e  se anun cia , entre 
o tra s , la Anatomía quirúrgica general y topográ­fica, de V e lp e a u  ; lo s  Elementos d,i arfe de los 
apósitos, p o r  d on  M atías  N ie to  y  d o n  F . M én d ez . 
E l Tratado completo de enfermedades de mujeres, 
p o r  M . F a b ré , co m e n ta d o  p o r  d o n  T o m á s  C orra l. Tratado de Anatomía general, de H e n le . L a s  No­ciones de frenología, fistognomonia y magnetismo 
animal, de Gall y  L a v a t e r ; y . p o r  ú lt im o , un Tra­tado elemental de Física general y médica, p o r  d o n  
A n to n io  R ib e r o  S e rra n o , d o c to r  en M ed ic in a  y  
C iru g ía , qu e  se p u b lica  ante la  n eces id ad  creada  
en  la  enseñ anza  p o r  las ú ltim as re fo rm a s  su fri­
das en  el plan de e s tu d io s , en lo  qu e  h a ce  re la ción  
al e stu d io  de la  F ís ica  ap licada  a la M ed ic in a . L a  
o b ra  se  a d o p tó  c o m o  te x to  en las F a cu lta d es  de 
M ed ic in a  de M a d rid , B a rce lo n a , S a n tia g o  y  V a ­
len cia .

ten or
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P E R M U T A S  V E R A N I E G A S
por el

L I C E N C I A D O  D E L  A G R O

V a y a  p o r  delante  una b re v e  e x p li ja c ió n  a cerca  
d e  m i seu d ón im o  s o b r e  cu y o  sign ifi::ydo m e hace 
cu r io sa  p reg u n ta  un  d is tin g u id o  m ó d ico  rural, y  
antes p re fie ro  re cu rrir  al D ic c io n a r io  de la  A c a ­
dem ia  c o m o  tabla  de sa lvam en to  d e  m u ch o s  es­
cr ito re s , aunque n o  ten g a n  la  sin ceridad  de c o n ­
fe sa r lo . Y  e l D ic c io n a r io  d ice  a s í :  « A g r o  (d e l la ­
tín , ager; agri, ca m p o ). E n  lo  an tig  ;0 , te rr ito r io  
ju r isd icc io n a l de c iertas c iu d a d e s . -E n  G alicia , 
e x te n s ió n  g ra n d e  d e  tierra  labrantía , cerca d a , y 
en  q u e , p o r  lo  co m ú n , tienen p arte  v a r io s  d u e ñ o s  
o  lle v a d o re s .»  P e ro  a g r o  qu iere  d ecir  tam bién  
a g r io , a ce rb o , y  aqu í v ien e  b ien  aquella  re d o n d i­
lla de R a b b i D o n  S em  T o b ,  qu e  he e n con tra d o  
en  el D ic c io n a r io  E n c ic lo p é d ico  d e  M on ta n e r  y  
S im ó n ;

Fallé boca sabrosa, 
salina muy temprada; 
non vi tan dulce cosa 
más agra a la dexada.

Y  d e  to d o  e llo  d e d u zco  qu e  «agrO )., en  el sen ­
tid o  m é d ic o , d ebe  en ten d erse  c o m o  el ca m p o  en 
qu e tra b a ja  e l m é d ic o  rural, e l m é d ico  titu lar, el 
in sp ector  m unicipal de San idad , el m é d ico  de A s is ­
tencia  P ú b lica  D o m ic ilia r ia , q u e  de to d a s  estas m a­
neras se v ien e  lla m a n d o , p e ro  d eb ien d o  advertir  
que este m é d ico  n o  tien e  nada qu e c o n  aq u e­
llo s  o t r o s  llam ados d e  Sanidad d el C a m p o , qu e  en 
buen  h o ra  c r e ó  aqu el ilustre m é d ic o  del H osp ita l 
df  ̂ la P rin cesa  que se  llam ó d o n  A n to n io  M u ñ o z , 
y  q u e , p o r  ser m é d ico  particu lar del in m orta l 
h o m b re  p ú b lico  d o n  J o s é  C an a le jas , l o g r ó  de éste 
la cre a c ió n  del C u erp o  d e  M é d ico s  d ¿  Sanidad del 
C a m p o , a lo s  qu e  d ed ica ré  una de m is p ró x im a s  Facetas.

Y  m ire  usted  p o r  d ó n d e  co in c id e  la d o b le  a cep ­
c ió n  de a g r o , en  c a m p o , y  a g r io , en  cu an to  se  re ­
fiere a la v id a  m éd ica , p o rq u e  seg u ra u :en te  n o  hay 
m oda lid ad  del e je r c ic io  p ro fe s io n a l m ás a g r ia  y  
a m arga , p en osa  y  desa irada , d esa gra d ecid a  y  p e o r  
p aga d a  qu e la de m é d ico  titu lar. Y  mi seu d ón im o  
p u ed e  re fe r irse  tan to  a  ser un  m o d e s to  licen cia ­
d o  en M ed ic in a  qu e v iv e  en  el a g r o  o  un  lib era d o  
o  licen c ia d o  del v e rd a d e ro  p re s id io  qu e  es p ara  el 
m é d ico  ese  a g r o  tantas v e ce s  c ita d o  en lo  qu e  lle ­
v o  e scr ito  de esta  fa ce ta . S í ; y o  h e  s id o  m é d ico  ti­
tular y  h e  lu ch ad o  c o n  ca ciq u es  y  c o n  m a los  c o m ­
p a ñ eros , y  aun cu a n d o  tuve la  suerte d e  d om in ar 
a  lo s  p r im e ro s  y  de ed u ca r a  lo s  se g u n d o s  co n  
qu ienes tu v e  la m ala  o  buena fo r tu n a  de trop eza r , 
es lo  c ie r to  qu e  m e lib eré  d e  la  serv id u m bre  m é ­
d ica  en  el m e d io  ru ra l; y  p o r  e s o , añ ora  que ten­
g o  una p la ta form a  tan p re s t ig io sa  c o m o  ésta  del 
v e tera n o  Siglo M édico, v o y  a  d ed icar a lg u n o s  
ra tos  a p resen tar fa ce tas  del e je r c ic io  rural, p r o ­
cu ran d o  m e jo ra r  de ca lidad  las qu e  ya  fuesen  a cep ­

tables o  destru ir aquellas q u e  lo  m%=‘recieran. Y 
para  e llo  in v ito  o  m is co m p a ñ e ro s  a  qu e  m e en­
v íen  d a tos  c o n c r e to s , a qu e  m e su g ieran  orienta­
c io n e s  nu evas, a qu e  m e p lan teen  «papeletas» 
p ara  q u e  y o  e x p o n g a  m i c r ite r io  so b re  la forma 
d e  reso lv er la s . Y  esta  p rim era  Faceta de h o y  está 
inspirada  p recisam en te  en  la ca rta  de un compa­
ñ e ro  en  qu e m e p reg u n ta  si y o  c o n o z c o  de algún 
m é d ico  qu e  e jerza  en  la m on tañ a  qu e quisiera pa­
sar una tem p ora d a  d esem peñ an d o  su titular en la 
co s ta . « D e  esta  fo rm a — sig u e  d ic ien d o  m i amabi'* 
com u n ica n te— y o  cam biaría  el ré g im e n  de vida qne 
lle v o  en  esta  titu lar p o r  o t r o  p r o p io  del clim a de 
a ltura , y  e l co m p a ñ e ro  qu e  v in iera  a reemplazar» 
m e, a su v ez  p ro p o r c io n a  a su o rg a n ism o  las e.x- 
traord in arias ven ta ja s  del ca m b io  de p res ión  y  de 
am bien te . C laro  es qu e  é l p u ed e  ven ir c o n  su fami- 
li:% y  y o  ir  c o n  la m ía a su  residen cia  de altura.»

Y  e s to  m e ha h e ch o  m editar so b re  la convenien­
cia  e in terés q u e  tendría  para  lo s  d o s  médicos 
qu e  se sustituyesen  m utuam ente, en  ia posibilidad 
do cre a r  de d e re ch o , es d ecir , c o n  el a sen so  de las 
au torid a d es  sanitarias, una clase  d e  perm utas tran­
sitorias  qu e  p od ría n  durar d e  u n o  n tres meses. 
L a  fó rm u la  leg a l es sencillís im a, y  nu estro  ilus­
tre  y  bu en  a m ig o  d o n  U b a ld o  T ru n lla n o  encon­
traría  fá cilm en te  la  m anera  de llev a rlo  a la prác­
tica , a u toriza n d o  perm u tas en  ta l fo rm a  planea­
das y  exp u estas .

L a s  ven ta ja s  de o rd e n  h ig ié n ico  para  lo s  mé­
d ico s  perm u tan tes y  sus fam ilias serian  excepcio­
nales. C am biarían  durante este  p e r io d o  de vida 
en  a b so lu to , y  ta n to  en  la a lim en tarión  co m o  en 
el a ire qu e  resp irasen  en con trarían  indiscutibles 
b en e fic io s .

E n  e l o rd e n  p ro fe s io n a l, tam bién  .-erían venta­
jo s o s  e s to s  ca m b io s . L a  p a to lo g ía  do la llanura 
d ifiere con s id era b lem en te  de la  de lat alturas. Los 
d o s  g a le n o s  trasp lan tad os (a ce p te m o s  e l voca­
b lo )  co n o ce r ía n  n u evos  ca so s , d iferen tes  costum­
b res , d istintas m od a lid a d es  del e je ic ic io  profe­
s ion al.

Y  lo s  p u eb los  a  su v ez  se  en con trarían  con  un 
n u ev o  m é d ico  q u e , c o n  to d a  au torid ad , viene 3 
reem p lazar a l habitual de e llo s , y  aprenderían a 
c o n o c e r  de h e ch o  la ex isten cia  d e  unas organiza­
c io n e s  q u e  defienden  .en to d o  ca s o , (aun  cuando a 
v e ce s , p o r  d e s g r a c ia ,. lo s  ab an d on en  , a sus pro* 
pías fu erzas, c o m o  el ca so  de C o r b e n  de E b ro , el 
d e  E l P o b o  y  el d e  C a n ta le jo ) a sus com pañeros 
co n tra  lo s  a tro p e llo s  y  rufianadas d e  lo s  monteri- 
lias lo ca les  (q u e  tod a v ía  ex isten , p o r  desdicha).

A c a s o  pudieran  ten er estas perm utas transito' 
rías e l in con v en ien te  de qu e  el m edí o  de monta- 
ñt' n o  qu isiera  v o lv e r  a ella o  e l del litora l no d^  
sease v o lv e r  a sentir so b re  sus arterias la  presión
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atmosférica del nivel del mar. Por otra parte, 
también podría ocurrir que el pueblo del litoral 
Se negase a admitir de nuevo a su antiguo médico 
ante la diferente conducta del nuevamente llega­
do. Pero yo creo que todo ello sería fácilmente 
subsanable, y que de esta manera se lograría el 
establecer una especie de veraneo recompensado, 
sin gravar el presupuesto del Estado ni el bolsi­
llo de los veraneantes, como no sea en el pe­
queño coste y en las molestias del viaje.

En fin; ahí queda la propuesta. Que, natural­

mente, sería extensible a los jefes p'-ovinciales de 
Sanidad (aunque me supongo que éptos no iban 
a querer), a los médicos forenses, et'; , etc.

Como éste es el país de los precedentes, he 
tratado de buscar una fórmula análoga en los fas­
tos de la Administración pública; pero o no supe 
buscarla bien, o es que no existe. Bueno. Pues 
seamos nosotros los médicos, innovadores en tan­
tas cosas, los que llevemos a la prácLca esta idea 
de un médico rural, que yo tengo el honor de so­
meter a la consideración del amable lector.

DE P R E V I S I Ó N  S A N I T A R I A  N A C I O N A L
El subsidio dotal, nueva orientación previsionista

Uno de los argumentos manejados para la pro­
paganda por las entidades que trabajaban los se­
guros de los tipos llamados tontinos o chatelusia- 
nos era que aquel hijo pequeño, en día de un ma­
ñana algo lejano, terminaría su carrera y precisa­
ría cierta cantidad de dinero para establecerse, 
montar un pequeño negocio o industria, o adqui­
rir el ajuar necesario para nuevo hogar, si se tra­
taba de una hembra. Y  esta cantidad pudiera ser 
difícil de allegar por los padres en el momento 
preciso o de reunir con anticipación, por caren­
cia de suficientes dotes de ahorro, > estos últi­
mos se los brindaba, tal vez un poco forzados, la 
entidad, que encauzaría su posible superávit u obli­
garía a restricción de gastos superñuos para la 
consecución de la finalidad propuesta. Entonces 
tomó esta forma la denominación de seguro do- 
tal, ya que su fin era la formación de un capital 
o dote para los hijos. Pero, por diversos motivos, 
aminoraron sus funciones las tontinas y chatelu- 
sianas, y los seguros dótales pasaron a entidades 
generales como nuevas modalidades de las mismas

A Previsión Sanitaria Nacional habían llegado 
demandas de mutualistas que solicitaban un prés­
tamo sobre su subsidio de vida para cubrir, so­
bre todo, las mentadas necesidades d • instalación 
d>- su hijo o boda próxima de su hija. Si bien su 
concesión ha sido recogida en los nuevos regla- 
tttentos, esto no satisfacía las orientaciones socia­
les de la mutualidad, ya que su percepción podía 
testar numerario a los beneficiarios en sus mo- 
*ttentos más precisos por la pérdida de la mayor 
fuente de ingresos familiares, integrada casi siem- 
pte por el cabeza de familia. Y  parecía convenien- 
5̂ creación de una sección que cubriera las po­

sibles necesidades de aquellos mutualistas a quie- 
interesase. Esta se encuentra ya sólo pendien- 

tc de trámites burocráticos muy esenciales.
Sus características fundamentales son : su vo­

luntariedad, y en ella pueden inscribirse los previ- 
sionistas que lo deseen ; su absoluta independen- 

económica de todas las demás secciones de 
Ptevisión Sanitaria Nacional, hasta en los gastos 
administrativos, con capitales y fondos de reser- 
'"J propios, incluso dentro de cada clase de sub­
sidios, siempre en el más estricto muiualismo, con 
Iguales derechos y deberes para todos sus compo­
nentes ; su baratura, que puede cifrarse sobre el

25 por 100 en menos de las entidades mercanti­
les; la fijación de cuota con arreglo a la edad del 
previsionista, formándose una capitalización indi­
vidual más en consonancia; la posibilidad de po­
der percibir el subsidio el propio mutualista en 
vida.

Mediante el abono de una cantidad mensual, se 
entrega a la persona designada otra global, la ele­
gida, entre 1.000 o sus múltiplos, hasta 25.000, a 
los diez, quince, veinte, veinticinco y treinta años, 
siempre que en éstos no rebase el mutualista los 
setenta de edad. Caso de fallecimiento del asocia­
do, cesa el abono de las cuotas, ucrcibiendo el 
beneficiario la cantidad íntegra, a su término fijo, 
integrando así la dote estipulada.

Pero quizá pudiera convenir al mutualista que 
esta cantidad, perceptible a su venciruiento, pudié- 
ralo ser también a su fallecimiento, de sobrevenir 
éste antes de aquél; y esto constituve el subsidio 
dotal anticipado, económicamente, y, como es ló­
gico, algo más caro que el anterior, pero con 
iguales características de tiempo y cantidades. 
Como el fallecimiento puede estar re’acionado con 
su estado de salud en el momento ác solicitar la 
inscripción, parece justo que, en defensa de los 
intereses comunes del resto, se le eríja reconoci­
miento médico previo que los salvaguarde

Para la designación de beneficiario-:, es decir, de 
quienes han de percibir el subsidio correspondien­
te, se siguen las mismas normas establecidas en 
los demás subsidios, con la adición de poderse de­
signar a sí mismo el mutualista pa*'a recibir un 
apoyo, necesario en aquellos momentos de ma­
yor dificultad económica por su edad. ( ¡Y a  está 
salvado uno de los escollos y diatribas que se lan­
zaban contra Previsión, sin tener en cuenta su con­
dición, esencialmente social!) Mas pueden sur­
gir imprevistas necesidades antes de la fecha de 
percepción, y ser aquéllas sólo temporales o mo­
mentáneas, subsanables, por tanto, con un prés­
tamo o adelanto, el que puede alcanzar hasta el 
80 por 100 del subsidio a percibir, reintegrable en 
la forma que mejor convenga al mutualista; o, 
por el contrario, ser definitivas, concediéndose 
entonces el derecho de rescate, es decir, la de­
volución de todo lo aportado, más los intereses 
correspondientes, incrementado o disminuido, se­
gún la situación, por las sumas correspondientes
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a los gastos administrativos, cuando falten menos 
d;* cinco años para el vencimiento de la obligación: 
el 95 por 100 de estas cantidades si faltan más de 
cinco años y menos de diez, y, al sobrepasar és­
tos, sólo el 90 por 100.

Las cuotas, calculadas a la edad del previsionis- 
t i como más justas, son abonadas por mensua­
lidades, y, al ser satisfechas por semestres, tri­
mestres y meses, sufren un pequeño incremento.

Otra peculiaridad de este subsidio es que los 
recargos administrativos no son fiio.s, sino que 
representarán el 1 por 1.000 de las cuotas con un 
m.ínimo de seis pesetas anuales, modificación que 
se ha establecido como menos onerosa y más 
equitativa para el asociado. De existir superá­

vit en su fondo, se destinará a incrementar los 
de reserva correspondientes a cada grupo de sub­
sidios.

La puesta en marcha de esta nueva sección ten­
drá lugar en cuanto se cumplan los trámites pre­
vios precisos (aprobación por los diversos orga­
nismos oficiales). Y  comenzará a funcionar al al­
canzarse las quinientas inscripciones.

El máximo deseo de Previsión es siempre co­
rresponder a la confianza de sus asociados. A 
ellos y por ellos se dedica, desvive y trabaja con 
fe, intenso espíritu de sacrificio y voluntad sin 
igual. Y  modesta prueba de ello son los nuevos 
subsidios dótales que ahora crea.

D o c to r ! . Luis Yagüe y Espinosa.

. .1

T T O L D A D  D O  A

I D E A R I U M  D E / / C M i /

Hay hombres a quienes no Ies bast.i tener el ce 
rebro de piedra, sino que necesitan ser adoqui 
nes para estar sujetos por todas partes y apoyar 
se en los demás.

• • •

Hay tres tiranías, o, mejor dicho, tres opresio­
nes: de arriba abajo, la tiranía de los Gobier­
nos ; de abajo arriba, la tiranía del populacho, y 
de enmedio, la tiranía del matrimonio. De todas 
ellas, la más violenta es la de abajo, la más fácil 
de evitar la de arriba y la inevitable la de enmedio.

• « »

Los tontos suelen ser gente de ífndiscutible 
probidad, porque desde luego demuestran que lo 
son y aún se esfuerzan en que las gentes lo com­
prendan. Lo que sucede es que el piiolico es toda­
vía más tonto que ellos, y tarda en descubrirlos v 
calificarlos mucho más tiempo del que emplea con 
las gentes de ingenio. Esto aparte de la molestia 
que en el vulgo produce el reconoc’miento de la 
verdadera superioridad.

* « «

Los padres no son hombres más que en el mo 
mentó de la generación.

• »  *

Hay una cosa muy agradable para los holgaza­
nes, y es el no hacer nada; pero hay otra que

constituye para ellos el mayor de los deleites, y es 
el no dejar hacer nada a los demás.

* • •

Si en el destino que nos señala nos impone l:i 
Providencia penas y sufrimientos que pueden con­
ducir al mejoramiento, a la perfección y al con­
suelo de los demás, aquellos trabaje. > son gracia 
y premio, pues representan una asoJadón a que 
la Providencia nos llama para colaborar.

•  • *

El espíritu perseverante de la caridad, lo que 
pudiera llamarse el instinto de la lá«.iima buscan­
do remedio a la desventura o la d.rficiencia aje­
nas, quizá no sea una virtud, como nosotros or­
dinariamente creemos. Su raíz más honda puede 
residir en un convencimiento inconsciente de nues­
tra superioridad en la eficacia intelectual y mate­
rial sobre los demás hombres, que nos impulsa 
para acudir al remedio de sus defi_iencias. Más 
claro, radica la tal virtud en el orgullo de supO" 
nernos poseedores de una superioridad sobrehu­
mana. Cuando ella es efectiva, se manifiesta en Je* 
sus de Nazaret; pero ¿cuándo es efectiva?, ¿cuan­
do no la eclipsa o la desfigura el deseo de querer­
nos mostrar dotados de una bondad ingénita y 
gratuita de que vemos carecer a los demás hom­
bres?

Ser buenos por serlo es casi imposible; pare- 
oerlo, puede ser útil a los desgraciados; pero no 
es menos pecaminoso que el ser malo ¡Moneda 
representativa sin verdadera reserva metálica quo 
It garantice!

(ilch'ü-

00*
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señalado el organismo que con plena autoridad 
ha de juzgar los trabajos que se presenten al

PRIMER CONCURSO ANUAL DE LA COOPERATIVA LECHERA S. A. M.
PREMIO DEL AÑO  1946

Tema; «Tratamiento dietético de la distrofia y de la atrofia del lactante» 

a n u n c ia d o  re c ie n te m e n te .

La S O C I E D A D  DE PEDI ATRIA  DE M A D R I D  ha aceptado 
constituir el Tribunal que decida qué trabajo de los que se 
presenten al concurso merecerá ser galardonado con el premio 
de tre in ta  m il p e s e t a s  que se instituye.

COOPERATIVA LECHERA S. A. M.
RENEGO DE PIÉLAGOS (SANTANDER)

Ayuntamiento de Madrid
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BENITO PEREZ GALDÓS Y  LA MEDICINA
por

F. JA V IE R  CO RTE ZO  COI.LANTES

sa.

es
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Pérez Galdós, que también supo inmortalizar 
las emociones de una terrible epidemia de cóle­
ra, que él no conoció más que a través de sus do 
cumentaciones históricas y del encanto creador 
de su imaginación genial, hubo de preocuparse 
de modo muy singular al ser testigo de los epi­
sodios de la epidemia de 1885.

Numerosas fueron sus crónicas, cartas y apun­
tes sobre la epidemia, las medidas sanitarias, la 
actitud política y del Gobierno frente al azote 
del cólera, y aun el comentario exquisito a la 
actitud del Rey Alfonso X II  con los coléricos de 
Aranjuez.

Todas estas notas periodísticas de Benito Pé­
rez Galdós, con motivo de la epidemia de cólera, 
tienen un gran interés en estos días para nosotros 
los españoles y los m édicos; pero de modo sin­
gular es digna de rememoración la carta de Pé- 
rtz Galdós en que presenta a sUi lectores a don 
Jaime Ferrán, cuando éste tenía treinta y tres 
años y se lanzó a la lucha de aplicación de sus 
teorías y procedimientos para combatir la epi­
demia.

Decía así don Benito desde Madrid y con fe­
cha 13 de junio de 1885:

«Le ha salido al cólera un enemigo encarniza- 
*̂0 : el doctor Ferrán.

Parece que en sus formidables paseos por Eu­
ropa jamás ha tropezado el viajero del Ganges 
con una entidad científica que de un<i manera tan 
resuelta se le ponga delante y trate de estorbarle

paso.
Es la primera vez que se ha visto la posibili' 

Qad de atajar definitivamente a tan fiero enemi­
go, mejor que con lazaretos, cordones y cuaren­
tenas, que así le detienen, como podrían las tela- 
f^ñas detener una bala de cañón

Ll pensamiento de curar los estragos de un 
|*tal con el mal mismo no es nuevo en Medicina. 
^  prueban la variolización y la sifilización para 
'̂'itar con la misma enfermedad benigna el des­

arrollo de la maligna,
Jenner fué el primero que redujo la cuestión a 

orminos concretos inoculando la vacuna. En el 
presente siglo, el sabio francés M. Pasteur, con 
*̂̂ 5 experimentos sobre la rabia y el cólera de las

tt) Véase el número anterior.

gallinas, ha dado un gran paso en este sistema 
profiláctico.

F errán se propuso aplicarlo al cólera morbo 
asiático, y comenzó sus estudios con admirable 
paciencia en Marsella y Tolón dond. la epidemia 
hizo tantos estragos el año pa:*ado El primer 
resultado de sus experimentos fué descubrir que 
el microbio del doctor K och no es más que una 
fase de tan temido organismo vegetal, y que éste 
es susceptible de cultivo y atenuación sometién­
dolo a condiciones especialísimau de temperatu­
ra y otros modificadores químicos

El causante del cólera es el bacUlus virgula. 
recogido directamente de las defecciones. A tan 
formidable enemigo le encierra Ferrán en ma­
traces dispuestos para el caso. L.i cultiva allí 
con líquidos que le hacen inofensivo, y a los tres 
o cuatro meses ya está preparado el bacillus pa­
ra producir el cólera profiláctico en los individuos 
que lo reciban.

A l principio hizo el experimento en distintos 
anímales. Tal era su fe, que se inoi uló a sí mis­
mo ; sus discípulos y admiradores hicieron lo 
mismo, y la inmunidad pareció comprobarse des­
de los primeros días.

La fama de este procedimiento tan fácil de 
comprender cundió rápidamente poi los pueblos 
invadidos de la provincia de Valencia ; los casos 
de inmunidad aumentaban de día en día, y acu­
dían por centenares a vacunarse del cólera per­
sonas de todas clases.

La inoculación produce un cólera benigno con 
síntomas que alarman a los que no están pro­
fundamente penetrados de su escasa importancia,

Los inoculados, a poco de asimilarse el liqui­
do que contiene el bacillus mediante inyección 
en ambos brazos, experimentan un fortísimo do­
lor en el bíceps; a éste sigue pesadez, cefalal­
gia, envaramiento de los brazos, enfocando la 
actividad mental en el sitio doloroso

Rápidamente crecen el quebrantamiento de fuer- 
ras y la pereza orgánica, y la temperatuia sue­
le ascender en algunos a 40® con 130 pulsaciones.

Entonces principian los síntomas propiamente 
coléricos, a saber: frío intenso, 'alambres y, por 
fin, delirio, que dura sólo breve tiempo. A las ca 
torce horas, próximamente, el inoculado siente 
que se alivian sus molestias y los síntomas des­
aparecen al fin, sin dejar otra huella que algu­
nos dolores locales, que desaparecen a la  ̂ ve*n-
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ticuatro horas. El cólera experimental apmas 
desfigura el semblante por uno o dos dias, y, d*-j- 
pués de sufrido, la persona puede afrontar im 
punemente los focos miasmáticos más peligrosos.

La inmunidad es absoluta, al decir de los en­
tusiastas del doctor Ferrán.

Inútil es decir que estos hechos, propalados 
por la prensa de todos los países, han producido 
gran sensación.

Conocido en España el doctor FerrAn como 
hombre profundamente serio, sus teorías no han 
podido en ningún caso ser consideradas como 
charlatanismo.

Hay quien las pone en duda; pero su buena 
fe no ha sido puesta en tela de juicio por nadie.

Todas las naciones han enviado a Valencia una 
Comisión para estudiar de cerca el interesantísi­
mo problema, y actualmente se hacen en aquell:; 
comarca estudios de que ha de ¿'alir, al fin. una 
verdad clara y definitiva.

Parece indudable que la inmunidad de los va 
cunados es un hecho. Los que se asimilaron el 
virus colerígeno atenuado por el cultivo no han 
sido atacados.

Ahora bien; ¿cuánto tiempo dura la inmu­
nidad ?

Este es otro problema que sólo la experiencia 
puede resolver. Es cosa probada que todas las 
enfermedades infecciosas ocasionan inmunidad: 
la dan la peste de Levante, la fiebre amarilla, el 
tifus petequial, la viruela, el carbunclo y la hi 
drofobia.

En cuanto al cólera, por más que algunos tra­
tadistas afirman que nunca repite, hay muchcs 
casos que demuestran lo contrario. Individuos 
hay que lo han padecido dos y hasta tres veces.

Si la inoculación del cólera experimental n c s ’ 
preserva del mortífero, ¿cuánto tiempo dura es­
ta seguridad?

Sobre esto aún no han sido muy explícitos les 
ferranistas, ni lo serán hasta que los hechos y ti 
tiempo arrojen nueva luz sobre tan grande mis­
terio.

Hay quien dice que la inmunidad prevalece du­
rante diez años; hay quien los reduce a tres y aun 
a pocos meses. En este último caso, el remedio 
del cólera no sería de los más recomendables.

Pero parece natural que la inmunidad sea efi­
caz en todo el período de la invasión de una epi­
demia, el cual varía, en nuestras zonas, de uno a 
dos años.

No quiero dejar de hacer alguna indicación li­
gera de las causas que determinan la inmunidad

Las doctrinas microbianas no han llegado aún 
a un punto definido. Tres hipótesis parecen gozar 
de más autoridad:

1.* La de Grawitz, que se funda en la modifi­
cación que imprime al protoplasma celular el fito- 
parásito, la cual subsiste durante algún tiempo.

transmitiéndose de unos a otros elementos de' 
nuestro organismo, hasta que se pierde el impul­
so y la inmunidad desaparece.

2. * La de D uclaux, que sostiene que el mi­
crobio profiláctico se nutre a expensas de nuestro 
organismo, y por eso, cuando aparece el micro­
bio malo, ya no encuentra campo de nutrición y 
desarrollo.

Traduciendo esta hipótesis al lenguaje vulgar 
e imaginativo, puede expresarse de este modo: 
Al recibir la inyección del bacillus atenuado o do­
mesticado, nuestro cuerpo es como un terreno 
fértil, donde el inmenso plantío se extiende y cre­
ce maravillosamente. Vive algún tiempo hasta 
que esteriliza el terreno, absorbiendo todo su 
jugo.

Cuando viene el otro bacillus, el mortífero, en­
cuentra un suelo completamente esquilmado e in­
fecundo, y no puede arraigar en él

3. “ Consiste esta hipótesis en sostener que el 
microbio produce materiales ofensivos a su pro­
pia vida, y hace, por consecuencia, mortal el 
campo donde anteriormente estuvo.

De cualquier modo que sea, la inmunidad es 
un hecho. Falta sólo deteminar el tiempo qû  
dura, y esto en el cólera morbo asiático es de 
capital importancia.

F errán y su sistema tiene partidarios decidi­
dos y entusiastas, y también tiene enemigos Los 
primeros, entre los cuales hay médicos eminen­
tes, hacen propaganda favorable por medio de 
conferencias y discusiones animadísimas. Entre 
los segundos hay también personas entendidas 
que aseguran no estar convencidas aún y que es­
peran mejores y más firmes datos.

Por lo general, todos miran al doctor Ferráv 
con benevolencia reconociendo su talento, su pro­
fundo saber y su buena f e ; pero, al paso que al­
gunos dan como probados sus asertos, otros nc 
cesitan que la experiencia y el tiempo ilustren 
más este gran problema. No encontró Ferr^  
apoyo muy caluroso en las regiones oficiales.

Al principio, y cuando las poblaciones de Va­
lencia lo aclamaban como el mayor bienhechor 
de la Humanidad, la camarilla del Ministerio de 
la Gobernación se le mostró hostil. Cuando vino 
a Madrid a dar explicaciones de su sistema, aquC' 
lias prevenciones se suavizaron, y, por último, 
Gobierno nombró una Comisión científica 
que, acompañando al doctor F e r r á n  por los 
blos invadidos, asistiera a los experimentos y 
emitiera su luminoso Informe sobre la profila^ *̂ 
del cólera según el novísimo sistema. F e r r An ha 
sido autorizado por el Gobierno para continuar 
sus inoculaciones, y éstas se verifican hoy en Va­
lencia con increíble entusiasmo. La fe de los 
culados, destruyendo uno de los principales aĝ *’" 
tes del mal, que es el miedo, ha de influir favo* 
rablemente en el éxito del sistema

OO-
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INYECTABLE ENDOVENOSO
S A I I C I L A T O  S Ó D I C O  Y G L U C O S A  EN S O L U C I O N  IS O H IO R O O E N l Ó N IC A 
A F E C C I O N E S  R E U M Á T I C A S  EN G E N E R A L  • P R O C E S O S  B N C E F A l l T I C O S  • ETC.

S A L I C I T I R O  ATO FT I R O
S.JUSTE

•S.A.

lAlICIlATO I60ICO V TItOiOIN* IH (OIUCIÓM AlCAMNIZAOA
SOLUCIÓN

A C I D O  r  f  N I l  ■ O I M  N O l  I N C A I I Ó N I C O  
V o i A n d u i a  t i i o i o c a  r o l v o
COMPRIMIOOS

FABRICA E S P A Ñ O L A  DE PROOOCTOS QUIMICOS Y  F A R M A C E U T I C O S

I.M N A V A C M A A O A .  * 3  ■ A f A l l A O O  V090 • I E L I f O N O  SAStA • M A D R I D

ANEMIAS DESNUTRICION-CARENCIAS

AJUSTE

tJAAÑOlA Ot AAOPueTeí 
W U I M i e o s  Y  F A R M A C E U T I C O *

MADRID
TEIF. S538G • APARTADO 9030

JARABE

O , o

INYECTABLE
PRINCIPIO ANTIANÉMICO Y COMPLEJO VITAMINICO B

DEL Hígado , c o n  hierro y cobre

Primtr predwct» totalm *nr« noctenat 
• bt«nld« p«r métodei preptei «n nutfiro 
Fábrica, fl partir da los hígada* fraica» da vacuna

a d m in is t r a c ió n  Có m o d a * a c c ió n  te r a p é u tic a
RAPI DA • M A X I M A  E PTC A C I A  • E C O  N O  M í A

F »  NAVACERRADA
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LAS
EN FER M ED A D ES
HEPATOGASTRICAS

En su forma inyectoble y  líquida, HEPAGASTRON es el remedio que 
reúne extraordinarias condiciones para el tratamiento de las anemias, 
activando el proceso hemopoyético, tendiendo o hacer desaparecer los 
síntomas subjetivos y estabilizando el cuadro hemático.
HEPAGASTRON es la feliz asociación de los principios octivos del híga­
do y  de lo mucosa gástrica con lo vitamina B en formo estable.

INYECTABLE NORMAL
Presentado en cuatro formas:

INYECTABLE FUERTE • INYECTABLE FUERTE VITAM INADO LIQUIDA

HEPAGASTRON es un producto 

obtenido por el empleo de uno 

técnica perfecto. Resulta olla- 

mente eficaz en el tratamiento 

de las dolencias hepatogéstrl- 

cos y,en su forma Inyectoble, de 

aplicación totalmente Indoloro, 

te cual hoce que sea especial­

mente recomendable en tos co­

sos agudos.

HEMCASTRON LABORATORIOS ORZAN, S.A. 
L A  C O R U Ñ A

EXTRACTO HEPATICO Y  DE MUCOSA GASTRICA j Ap C S '?'

S ñ N a T 0 R I ©  P E Ñ H  -  e a S T I L L O
( S A N T A N D E R )

SISTEMA NERVIOSO. - APARATO DIGESTIVO. - NUTRICION 
ONCE HECTAREAS DE PARQUE. - VARIAS VILLAS 

SECCION ESPECIAL PARA TOXICOMANOS 
Director: Dr. MORALES.

(AfTobAdo Dor la CeoBura eazütarla núm.

EL

que
dia
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EL FALLECIMIENTO DEL DOCTOR GARCIA
MIRANDA

La Oftalmología española está de luto. García 
Miranda, el joven catedrático de â Universidad 
de Salamanca y profesor del Instituto Oftálmico 
Nacional, ha muerto. Y  ha muerto fuera de Es­
paña, cuando acababa de llegar a Nueva York, 
comisionado por el Consejo Superior de Investi­
gaciones Científicas. Igual que todos los días de 
su existencia, sabiendo mucho y con el afán de 
aprender má?.

La noticia corrió rápida, y a todos nos impre­
sionó tristemente. No nos hacemos a la idea de 
que aquel compañero, optimista, dinámico y cor­
dial, con su aspecto simpático de estudiante, y, 
sin embargo, con erudición y con criterio de 
maestro, haya desaparecido.

Formado científicamente al lado del profesor 
Díaz Caneja, éste le quería como a un hijo. Y  
mientras García Miranda, en las clínicas, en las 
reuniones científicas, en los Centros de la espe­
cialidad, no perdía ocasión de honrarse a sí mis­
mo ensalzando al que siempre llamaba su maes­
tro, Díaz Caneja, por su parte, refoizaba la per­
sonalidad, ya destacada, de aquel disi.'.pulo al que 
nunca designaba como tal, sino como colabora­
dor. Hasta en eso eran afines, uno y otro mostra­
ban la misma elegancia espiritual.

Y Díaz Caneja, en una carta íntima, nos escri­
bí: «Nos unía una amistad que, por mis años, t«- 
nía mucho de paternal hacia él, y s;; que me co­
rrespondía con igual afecto, tanto, qüe desfigu­
raba un poco la realidad dándome ti-ulos que yo 
no merecía, y mucho menos en rek^ción con él. 
Colaboramos aquí, en Valdecilla, hast-i que yo mis- 
^0 le empujé a que se fuera a Alemania con 
Schieck, pues en Santander poco o nada podía 
'̂ sr que ya no conociese. A petición mía informó 
Márquez favorablemente su solicitud de pensión. 
Formé parte del Tribunal que le dio la cátedra 
después de unos ejercicios brillantísimos, y creo 

todos los vocales nos honramos votándole. 
Después, por circunstancias de la vida, vino a ser 
'̂ ocal de mis oposiciones, y sé la alegría que le 
^usó el resultado, tanta o más de l i que yo pu­
diera sentir. Herido en Teruel, pidió ser evacua­
do a Valdecilla, y aquí le tuve hasta que yo mis- 
^0 le llevé a su familia, a León. En su último 
Viaje—último, desgraciadamente, en todos senti­
dos—también algo mío le acompañaba, ya que en 

Consejo de Investigaciones está mi informe 
^consejando el viaje, y diciendo que «pocos po­
dran honrar más a España que lo podía hacer 
Carcía Miranda». Días antes de su marcha estu- 

con él en ésa, y le encontré rebosante de opti- 
®>smo. Hemos de inclinarnos ante la suprema 
;oluntad, que dispone de nuestras vidas, y es in- 
dfil intentar comprender su suprema razón. An- 
°*tio pidió un confesor, y Dios le habrá permiti­

do terminar su magnífica vida, tan prometedora, 
gozando de su promesa imperecedera.»

Sean estas frases del profesor Díaz Caneja, a 
cuyo dolor nos asociamos, nuestro homenaje pós- 
tumo a la memoria del profesor García Miranda.

M. E.

X X IV  ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD 
DE OFTALMOLOGIA

La Sociedad de Oftalmología Hsipanoamerica- 
na celebrará su X X IV  Asamblea del 9 al 14 de 
septiembre próximo en La Toja. La organiza­
ción, a cargo de los oculistas gallego , es perfec­
ta y promete un gran éxito. El número de ins­
cripciones es extraordinario, y entre ellas figuran 
las de muchos colegas portugueses e hispano­
americanos.

EL DOCTOR ANTONIO M. CALDERIN, 
PROFESOR DE LA ESCUELA DE TISIOLOGIA

Recientemente ha sido nombrado profesor de 
Otorrinolaringología de la Escuela de Postgra­
duados, que funciona en la Facultad de Medicina 
de la Ciudad Universitaria con el nombre de Es­
cuela de Tisiología, el ilu.5tre especialista doctor 
Antonio Martín Calderín.

El prestigio científico y el amor a la enseñanza, 
que tan demostrados tiene el doctor Calderín, ase­
guran la eficiencia de los fines docentes y de in­
vestigación que a la referida Escuela le han sido 
encomendados por los Ministerios de Educación 
Nacional y de Gobernación.

Y a conocemos que, para los cursos generales 
y monográficos de la Escuda, que se habrán de 
inaugurar el próximo 12 de octubre, están con­
feccionados programas de gran interés, que se 
harán públicos en breve.

CREACION D E L  INSTITU TO M EDICO 
V A L D E C IL L A

IMPORTANTE DISPOSICION DEL MINISTERIO  
DE EDUCACION NACIONAL

Se ha firmado por el ministro de Educación Na­
cional una orden autorizando al rector de la Uni­
versidad de Valladolid para que, de acuerdo la 
Facultad de Medicina de dicha Universidad y la 
Fundación benéficodocente Casa de vSalud Valde­
cilla, de Santander, se establezca el Instituto Mé­
dico Valdecilla, como Escuela de Especialización 
Médica, dependiente de la citada Facultad.

El Instituto Médico Valdecilla estará regido por 
una Comisión ejecutiva, presidida por el Magnífi- 

uii. .til*- co rector de la Universidad del Di.^trito, e inte- 
permiti- grado por el presidente de la Fundación Valdeci-
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lia, decano de la Facultad de Medicina y director 
de la citada institución, cuyo nombramiento se 
hará por el Ministerio de Educación Nacional.

Las enseñanzas se darán por los piofesores de 
1* Facultad, jefes de Servicios tituliiCw de la ins­
titución y por aquellos otros profesores que sean 
propuestos por el Consejo Superior de Investiga­
ciones Científicas o por la Comisión ejecutiva rec­
tora.

Con esta disposición se da público testimonio 
por parte del Ministerio de Educación Nacional 
de cuanto representa y significa la labor que vie­
ne realizando la Institución Valdecllla, de San­
tander.

Fundación, de alta categoría sanitaria y cientí­
fica, que tan alto ha colocado el nombre de Es­
paña, podrá en lo sucesivo, merced a la creación 
del Instituto Médico Valdecilla, debidamente coor­
dinado con la Facultad de Medicina de Vallado- 
lid. realizar una gran tarea científica

La creación del Instituto Médico Valdecilla, de 
acuerdo con las amplias normas estiblecidas por 
lo ley de Ordenación Universitaria, permitirá en 
lo sucesivo incorporar a la gran tarea científica 
d' la Medicina española la amplia cátedra de la 
cultura santanderina. Santander, con su Univer­
sidad Internacional de Verano y su Biblioteca 
Menéndez y Pelayo, participa singularmente la 
valorización cultural de España.

3 I E C C G O O N I  O F O O S A I L

ORDEN de 12 de julio de 1946 por lo que se de­
clara desierta la provisión de la ciledra que se 
cita de la Universidad de Salamanca

limo. S r .: Visto el expediente foimulado con 
motivo de las oposiciones celebrada.* para la pro­
visión en propiedad de la cátedra de Anatomía 
descriptiva y topográfica y Técnica anatómica, se­
gundo, de la Facultad de Medicina ce la Univer­
sidad de Salamanca, así como la actuación del Tri­
bunal juzgador, que ha sido ajustada al Reglamen­
to de oposiciones a cátedras de Universidad de 
25 de junio de 1931,

Este Ministerio ha resuelto, de conformidad 
con el acuerdo adoptado por el indicado Tribu­
nal, declarar desierta la provisión de la mencio­
nada cátedra.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V . I. muchos años.
Madrid, 12 de julio de 1946.— Iháñes Martin. 

limo. Sr. Director general de Enseñanza Univer-

{B. O. del E. de 23-VII-1946.)

D irección General de Justicia.— Anunciando a 
concurso de traslación entre Médicos forenses 
de categoría de ascenso las Forensias vacantes 
que se relacionan.
De conformidad con lo dispuesto en el artícu­

lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, mo' '̂ifi-

cado por el de 29 de agosto de 1935, y en la Or­
den complementaria de 20 de agosto de 1941, se 
anuncian a concurso de traslación, ‘-ntre Médicos 
forenses de categoría de ascenso, las Forensias 
vacantes en los Juzgados de Prime: i Instancia e 
Instrucción que a continuación se expresan;

Sanlúcar de Barrameda. 21-6-1946. Traslación 
de don Joaquín Torrecilla.

Figueras. 21-6-1946. Traslación de don Manuel 
Capdevila.

Huesca. 21-6-1946. Traslación de don Fermín 
Toribio.

Los aspirantes presentarán sus inst-incias en este 
Ministerio dentro del plazo de quince días natu­
rales, contados desde el siguiente al de la inser­
ción de este anuncio en el Boletín Oficial del Es­
tado.

Los que se hallaren pendientes de depuración 
acompañarán a sus instancias declaración jurada 
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin 
cuyo requisito no se les dará curso, estándose a 
lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20 
de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera ce la penínsu­
la podrán dirigir sus peticiones por telégrafo, sin 
perjuicio de cursar oportunamente l.»s correspon­
dientes solicitudes.

Madrid, 15 de julio de 1946.— Por el Director 
general, el Subdirector general, Manuel Soler.

(5 . O. del E. de 22-VI1-1946.)

Anunciando a concurso de traslación entre Médi­
cos forenses de categoría de entrada las Foren- 
stas vacantes que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el artícu­
lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, modifica­
do por el de 29 de agosto de 1935, y en la Orden 
complementaria de 20 de agosto de 1941, se anun­
cian a concurso de traslación, entre Médicos lo- 
renses de categoría de entrada, las I orensías va­
cantes en los Juzgados de Primera Instancia e 
Instrucción que a continuación se expresan:

Priego (Córdoba). 22-7-1945. Fall.-ícimiento de 
don José Pedrajas.

Tamarite de Litera. 4-6-1946. Promoción de don 
José María Campllonch.

Ayora. 22-6-1946. Traslación de don Ramón Ba- 
taller.

Requena. 24-6-1946. Fallecimiento de don Ca­
nuto Sánchez.

Ugíjar. 10-7-1946. Fallecimiento de don Domin* 
go  Ley va.

Los aspirantes presentarán sus instancias en este 
Ministerio dentro del plazo de quiu>.e días natu­
rales, contados desde el siguiente al de la inser­
ción de este anuncio en el Boletín Oficial del Es­
tado.

Los que se hallaren pendientes «le depuración 
acompañarán a sus instancias declaración jurada 
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin 
cuyo requisito no se les dará curso, estándose a 
lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20 
de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la peninsu-
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1l podrán dirigir sus peticiones por telégrafo, sin 
perjuicio de cursar oportunamente ia  ̂ correspon­
dientes solicitudes.

Madrid, 15 de julio de 1946.— Por el Director 
general, el Subdirector general, Manuel Soler.

{B. O. del E. de 22-VII-1946.)
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Anunciando a concurso de traslacijn, entre M é­
dicos forenses de categoría de ascenso, las Fo-
re7isías vacantes que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el artícu- 
li' 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, modifi­
cado por el de 29 de agosto de 1935, y en la Or­
den complementaria de 20 de agosto de 1941, se 
anuncian a concurso de traslación, entre Médicos 
forenses de categoría de ascenso, las Forensías 
vacantes en los Juzgados de Primera Instancia e 
Instrucción que a continuación se expresan:

Aracena. 11-5-1946. Traslación de don Antonio 
González.

Mérida. 11-5-1946. Traslación de don Manuel 
Enciso.

Igualada. 22-6-1946. Traslación de don José D o­
mínguez.

Los aspirantes presentarán sus instancias en este 
Ministerio dentro del plazo de quince días natu- 
rales, contados desde el siguiente al de la inser­
ción de este anuncio en el Boletín Oficial del Es­
tado.

Los que se hallaren pendientes de depuración 
^compañarán a sus instancias declaración jurada 
ce haber instado aquélla a su debido tiempo, sin 
cuyo requisito no se Ies dará curso, estándose a 
io dispuesto en la régla sexta de la Orden de 20 
‘Ic agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la penínsu- 
*a podrán dirigir sus peticiones por telégrafo, sin 
perjuicio de cursar oportunamente las correspon 
dientes solicitudes.

Madrid, 15 de julio de 1946.— Por el Director 
Señera!, el Subdirector general, Manuel Soler.

{E. O. del E. de 22-VII-1946.)

EDEN de 9 de julio de 1946 por la que se ncm- 
ora el Tribunal que juzgará las rposiciones a 

cátedras que se citan de las Universidades de 
Santiago y Zaragoza.

d • Convocadas a oposición por Orden
*de febrero de 1946 {Boletín OHcial del Es- 

0 de 12 de marzo siguiente) las cátedras de 
M y Ginecología de las Facultades de
‘ edicina de las Universidades de Santiago v Za­
ragoza, ®

Este Ministerio ha resuelto nombrar el Tribu- 
9ue habrá de juzgar las oposiciones de refe- 

- que estará constituido en la forma si­
guiente :
gEresidente: ilustrísimo señor don Fernando 

'’ îquez de Salamanca Danvila, del Consejo Su- 
rior de Investigaciones Científicas.

Vocales: don Jesús García Orcoyen, don Arca- 
dio Sánchez López, don Alfonso de la Fuente 
Chaos, Catedráticos de las Universidades de Ma­
drid, Granada y Valencia, respectivamente, y don 
Joaquín Segarra Lloréns, Profesor jubilado de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

Presidente suplente: ilustrísimo señor don Leo­
nardo de la Peña Díaz, del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas.

Vocales suplentes: don Francisco Martín La­
gos, don Pedro Nublóla Espinós, don Miguel 
Martí Pastor y don Pedro Piulachs Oliva, Cate­
dráticos de las Universidades de Madrid y Valen­
cia el primero y el tercero, respectivamente, y de 
la de Barcelona los otros dos.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V . I. muchos años.
Madrid, 9 de julio de 1946.—Ibáñes Martin. 

limo. Sr, Director general de Enseñanza Univer­
sitaria.
{B. O. del E. de 22-VII-1946.)

D irección General de Sanidad.— Circular por la
que se convocan oposiciones para ingreso en el
Cuerpo de Inspectores Farmacéuticos Munici­
pales.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden mi­
nisterial de esta fecha, y de acuerdo con lo pre­
ceptuado en el artículo 4.® del Reglamento de Ins­
pectores Farmacéuticos Municipales de 14 de ju­
nio de 1935, por esta Dirección Genej al se convo­
can oposiciones para ingreso en el Cuerpo men­
cionado con arreglo a las siguientes t ondiciones:

1. * Los aspirantes habrán de ser españoles, li­
cenciados o doctores en Farmacia, afectos al ré­
gimen y carecerán de antecedentes penales.

2. * Las instancias se presentarán en las ofici­
nas de la Inspección General de Farmacia de la 
Dirección General de Sanidad en el plazo de trein­
ta días hábiles, contados a partir del día 15 de sep­
tiembre próximo, acompañadas de los siguientes 
documentos:

a) Partida de nacimiento, debidamente legali­
zada si ha sido expedida fuera del territorio de la 
jurisdicción de la Audiencia de Madrid.

b) Título facultativo, copia notarial del mis­
mo o recibo de haber efectuado el pago de los de­
rechos correspondientes a su expedición

c) Certificación negativa del Registro Central 
de Penados y Rebeldes.

d) Certificado de buena conducta expedido por 
h  Alcaldía correspondiente.

e) Documentos acreditativos de la adhesión al 
Movimiento nacional del solicitante, expedidos 
por la autoridad gubernativa provincial o por la 
del Movimiento autorizada a estos efectos.

/ )  Declaración jurada en la que se haga cons­
tar que el interesado no ha sido expulsado de nin­
gún Cuerpo del Estado, Provincia o Municipio 
por expediente gubernativo o políticjsocial, ni es­
tar sometido a él en el momento de la presenta­
ción de la instancia.

g) Para las mujeres, certificación con validez
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oficial acreditativa del cumplimiento del Servicio 
Social, o de la exención legal del mismo.

3.* Los aspirantes habrán de satisfacer, en el 
acto de la presentación de las instiiicias, 60 pe­
setas en metálico en concepto de los derechos de 
oposición. El número del recibo de pago de estos 
derechos será el que corresponda al opositor para 
la práctica de los ejercicios.

Los ejercicios de oposición serán tres: el 
primero, escrito; el segundo, oral, y el tercero, 
práctico, que consistirá en la solución de proble­
mas de análisis clínicos o bromatol *.»gicos. Estos 
ejercicios se ajustarán al programa aprobado por 
la superioridad con fecha 31 de julio de 1944 (Bo­
letín Oficial del Estado del día 6 de agosto). Los 
opositores que no alcancen la puntuación necesa­
ria no podrán realizar el tercer ejercicio,

5.“ El Tribunal encargado de juzgar las oposi­
ciones y la fecha en que han de dar comienzo las 
mismas se fijarán en momento oportuno, hacién­
dose público en el Boletín Oficial del Estado.

Lo que se hace público para general conoci­
miento.

Madrid, 17 de julio de 1946.—El Directo»- ge­
neral, José A . Palanca.

{B. O. del E. de 21-VII-1946.)

Presidencia de las Cortes E spañolas.— Correc­
ción de erratas en la Ley de Bases de Sanidad
Nacional.

Publicada en el Boletín Oficial del Estado nú­
mero 331, de 26 de noviembre de 194-1, la Ley de 
Bases de Sanidad Nacional, se ha i.dvertido en 
dicha publicación la omisión de un párrafo en la 
base 16, «Servicios farmacéuticos», párrafo que 
figura en el dictamen emitido por la Comisión de 
las Cortes y en la Ley sancionada por el Jefe del 
Estado; y para corregir esta omisión y que pue­
da tener efecto dicha base 16 en su totalidad, a 
continuación del párrafo que figura «-n la página 
8922 del citado Boletín Oficial del Estado^ y que 
d ice: «Los laboratorios destinados a la prepara­
ción de especialidades farmacéuticas podrán ser 
de dos clases: laboratorios individuales y labora­
torios colectivos., Unicamente los farmacéuticos 
pueden poseer laboratorios individuales, salvo los 
casos en que éstos sean destinados a la prepara­
ción de productos biológicos, en que podrán ser 
propietarios de los mismos licenciados en Farma­
cia, Medicina o Veterinaria», se insertará el pá­
rrafo omitido, que dice asi: «Recibhán el nombre 
d€ laboratorios colectivos los constituidos por dos 
o más propietarios, sean o no Farmacéuticos. El 
Director técnico será Farmacéutico. En los casos

en que se preparen exclusivamente productos bio­
lógicos, el Director y los demás técnicos serán in­
distintamente licenciados en Medicina, Farmacia 
y Veterinaria» ; continuando luego tn la forma 
que figura en la citada página del Bnletín Oficial 
del Estado, que dice: «En los laboriiorios de es­
pecialidades no podrán elaborarse especialidades 
farmacéuticas que no sean de la propiedad de sus 
titulares, bien sean personas juridicas o naturales.»

Y  a los efectos oportunos, se publica esta adi­
ción, corrigiendo el error de imprenta padecido.

Palacio de las Cortes, 16 de julio de 1946.--E1 
Presidente de las Cortes, Esteban de Bilbao y 
Eguía.

Haciendo pública la solicitud de permuta de 
destinos de don Daniel Diez Fernández y don 
Angel Fernández Valladares, Médicos del Cuer­
po de Asistencia Pública Domiciliaria.

Don Daniel Diez Fernández y don Angel Fer­
nández Valladares, Médicos del Cuerpo de Asis­
tencia Pública Domiciliaria con destino en los 
Ayuntamientos de Cubillas de Rueda y Gradefe, 
distrito 2.®, respectivamente (León), dirigen ins­
tancia a este Departamento solicitando permutar 
las plazas de referencia.

Y  con el fin de que tenga lugar el debido cum­
plimiento de los preceptos contenid.ys en la Or­
den ministerial de 26 de julio de 1943, se hace pú­
blica la petición de permuta aludida en el Boletín 
Oficial del Estado, a fin de que los demás Médi­
cos o los Ayuntamientos interesados puedan for­
mular reclamaciones, si lo estiman conveniente, 
cuya permuta tendría lugar si en el plazo y con­
diciones señalados en la Orden ministerial citada 
no se hubiese formulado reclamación alg\m.i.

Lo que se hace público para general conocimie* 
to y oportunos efectos.

Madrid, 12 de julio de 1946.—El Director gC' 
neral, José A . Palanca.

(B. O. del E. de 21-VII-1946.)

s A N Á L I S I S ^
ie  ORINAS, en comparación con la normal 
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Dr. E. O RTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
d« mio«rome<lloiii«LlM. «to.

rUKOADO EN CARRETAS, 14. EN 18«

Canneit. IS -  M A D R I D  .  T e lcf. l6>8N

(Aprobado por la  Censura Sanitaria, núm . 4.218)

BouJ»o* T AooiiAt, S. U —Grsl. Ssnjurjo. ao, ICtdrid.
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E X A C T ^ t j iÜ m M iJ ^ tÁ l i tV D A ^
IN S U LIN A  O R D IN A R IA

. ( F R A S C O S  DE 1 0 0 Y 2 0 0 U.I.)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(INSULINA RETARDADA)

_______________( F R A S C O  P £  2 0 0  U-l.)

LABORATORIOS E5PAÑOLE5”>^ema"5.A.
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BACTERIOTERAPIA INTESTINAL POR LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS 

EN ESTADO DE VIDA LATENTE. POR VIA ORAL

Enteritis agudas y crónicas, colitis y enterocolitis, especialmente 

la enterocolitis estival infantil (DIARREAS DE V ER A N O }.

D O S I S
Niños: media o uno ampolla diaria en aguo poco templada o frío. 

Adulfos: una ampolla antes de las comidas disuelto en ogua

Agitor el contenido antes de su uso

P R E S E N T A C I Ó N  
Coio de 6  am pollas d e  5  c. c

Preparado de la Fábrica de Productos Químicos y Farmacéuticos 
- A B E L L Ó - M A D R I D - L E Ó N

S>A
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J
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