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posición de datos clínicos, por el Dr. José Arriaga Cantullera. Pitiriasis versicolor acrómica, por el Dr. José Cabra! Gil. D ivul- 
CACIONES NACIONALES: Tratamiento quirúrgico de las úlceras duodenales bajas, por el Dr. Joaquín García Moran. D ivolcacio* 
‘f* EXTERIOR: Los progresos de la terapéutica, por el Dr. Héctor J. Russello. El estudio fisiológico de la visión en Eran- 
citt. t i  ojpecío estrellado de las fuentes luminosas brillantes, por Jean-Louis Destouches. Consultorio M édico Quirúrgico. Bi­

bliografías. Registro de sumarios.

C o  li A IB O It A C I O K E K
CONSIDERACIONES SOBRE LAS QUERATITIS HERPÉTICAS

EXPOSICION DE DATOS CLINICOS
por el

Doctor JO S E  ARRIAGA CA N TU LLERA
Comamlante médico de Aviación.—Jefe del Servicio de Oftalmología.

Hasta que en 1912 Grüter de Marburgo, con 
sus investig-aciones, no descubrió la naturaleza 

^celosa del herpes, las enfermedades herpéticas 
general y las oculares en particular se atribuían 
US causas más diversas. Así, Aubineau piensa 

el herpes no seria debido a un proceso tóxico 
° infeccioso, sino a un desequilibrio físico-químico 
producido por un choque anafiláctico desencade- 

0 por diversas causas, entre ellas una infección 
a' el paludismo, donde la acción

ahlactica interviene en los accesos febriles, sien- 
° precisamente en esta enfermedad donde se da 

^ &ran frecuencia el herpes. O tros autores, para 
queratitis disciforme principalmente, invocaban, 
s ornos trofoneuróticos que conducirían a una 

de las células corneales, y la querati- 
epidémica se consideraba como escró- 

ocular, queratitis vasomotora angioneuróti- 
oel *̂ eRhardt suponía que en el período febril 
 ̂ erpes las arterias dilatadas comprimirían los 
• ’ nerviosos del trigémino en los conductos 

os, dando con ello lugar a la aparición de las 
'̂ ®*culas.

in^ trabajos de Grüter, logrando la
positiva del herpes a la córnea del co­

jo» las enfermedades herpéticas entran en una 
lal ^ investigación experimen-
LQ^P'^^'óndose afirmar, después de los trabajos de 
viru que el virus del herpes febril es un

 ̂ filtrable, termolábil, ya que el calor a 56“

durante media hora lo destruye, así como la bilis, 
resistente a la desecación, no cultivable en 
medios desprovistos de células, virus neurotropo 
y muy patógeno para el epitelio corneal, que en 
los animales de experimentación provoca inmuni­
dad y en la córnea humana predisposición a la re- 
dicidiva. H asta el presente no ha sido descubierto 
morfológicamente con seguridad. Acerca de las in­
clusiones desmritas por L ipschútz en el núcleo de 
las células corneales, en el herpes corneal febril y 
en el herpes zóster, e independientemente de él por 
L uger y L auda, y que algún tiempo se considera­
ron como clamidozoos por L ipschütz y como reac­
ción degenerativa del núcleo, pero no específica, 
del virus, por L uger y L auda, se identifican hoy 
estos corpúsculos por Grüter como reacción del 
aparato reticular de Golgi de la célula frente al 
virus, y en un todo análogos a los corpúsculos de 
Guar.nteri en la viruela, de N egri en la rabia, de 
P rowaczek en el tracoma y de T yzzer en la va­
ricela.

Se encuentra saprofito en el organismo (recuér­
dese el papel principalísimo asignado por G rüter 
a los portadores de gérmenes queratógenos en la 
saliva de los hombres sanos), activándose su viru­
lencia cuando disminuyen las resistencias orgáni­
cas (enfermedades febriles, traumatismos, intoxi­
caciones, hipoalimentacion, etc.), haciendo enton­
ces su aparición la enfermedad.

Consecuencia de estas investigaciones sobre vi-
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rus herpcticos ha sido la identificación como en­
fermedades herpéticas de múltiples afecciones ocu­
lares, y especialmente corneales, que antes anda­
ban desperdigadas en distintos apartados etíológi- 
cos, y especialmente en ese indefinido concepto de 
las trofoneurosis. Hoy, aunque con algunas reser­
vas por parte de varios autores, se admiten como 
afecciones herpéticas las queratitis dendrítica, geo­
gráfica, filamentosa, estriada, disciforme, puncta- 
ta de F uchs ; la estelata, en letra de H aab ; la ve­
siculosa, con su variedad ampollosa o hullosa, que 
se da principalmente en los ojos mal nutridos, en­
trando por este motivo, según algunos autores, 
más de lleno en las degeneraciones corneales, aun­
que bien pudiera pensarse que esta misma degera- 
ción de los elementos corneales pudiera ser una 
disminución de resistencia frente al germen y fa­
vorecer la aparición secundaria de la infección; U 
queratitis punctata epidémica consecutiva, o con- 
juntuvitis, puesta de manifiesto por los autores 
alemanes, principalmente a raíz de la epidemia 
aparecida en Alemania en el año 19ÍÍ8, y que, 
según J aancke, Becker y otros, estaría pro­
ducida por una modalidad de herpes-virus que 
es diferente, en su virulencia y modo de ac­
ción, al virus del herpes corneal común. O tros 
autores (D íaz D omínguez y Arquís) no admiten 
esta etiología, sobre todo para las de corta dura­
ción, considerándolas más bien como una forma 
de reaccionar de la córnea ante los virus patóge­
nos de la conjuntiva, análoga a la queratitis avas­
cular de los tracom atosos; el herpes del borde 
palpebral, erosión recidivante de la córnea, el her­
pes iridis, la enfermedad de K oyanagui (Schalij 
y el mismo K oyanagui), y, según A. von Szily, 
hasta la misma oftalmía simpática, fundando esta 
opinión en que, experimentando en animales, des­
cubrió una enfermedad endo-ocular después de ha­
ber vacunado el otro ojo con el virus del herpes.

En cuanto a la identidad el virus del herpes sim­
ple con el del herpes zóster, varicela, viruela, en­
cefalitis, vacuna y la identidad o afinidad de estos 
virus entre si, las opiniones son distintas, y toda­
vía no hay pruebas concluyentes que puedan deter­
minar (por lo que a algunos de ellos respecta) si, 
efectivamente, son gérmenes distintos, aunque con 
gran afinidad, o, por el contrario, es el mismo ger­
men en fases distintas de evolución y virulencia.

Efectivamente, por lo que se refiere a la identi­
dad del germen del herpes zóster y  la varicela, ya 
hizo notar Bokay, de H ungría, en el siglo pasado, 
que «el producto infeccioso productor de la vari­
cela, a consecuencia de circunstancias que ignora­
mos, puede provocar, en vez de la erupción gene­
ralizada de la varicela, la del herpes zóster, el cual, 
al contagiarse a otros sujetos, determina la apa­
rición de la varicela». Este mismo autor comprobó 
en repetidas ocasiones la observación de que en 
muchos casos una enfermedad que comienza por 
un herpes zona localizado, acaba produciendo una

infección generalizada con múltiples localizaciones 
de tipo variceloso, acompañado este cuadro de fie­
bre y alteraciones de las reacciones humorales. Por 
el contrario, nunca observó el comienzo opuesto. 
Las observaciones de dependencia entre estas dos 
afecciones continúan en número creciente, y nu­
merosos autores, F eer, L e F euvre, F reí, Bauer, 
P ujol, N etter, K rause, L ow , etc., realizaron co­
municaciones en este sentido. K undra-L itz, con 
sus inoculaciones, dem ostró que la vacunación cu­
tánea e intradérmica con el germen del herpes zós­
ter preserva del contagio de la varicela. De todos 
estos hechos deduce Mayerhofer que es preciso 
el aislamiento inmediato de todo enfermo de her­
pes zóster. Cranston L ow emite la hipótesis de 
que la infección del herpes zóster primitivamente 
se localizaría y avanzaría, teniendo como puerta 
de entrada las fosas nasales, a través de las for­
maciones nerviosas, y en caso de infecciones ma­
sivas pasaría al torrente circulatorio, dando lugar 
a la varicela. Cornelia de L ange demuestra la exis­
tencia de anticuerpos comunes a los dos gérmenes, 
y otros autores han hecho pruebas de aglutinación 
cruzada con suero de pacientes de ambas enferme­
dades. Citológicamente, tendrían también afinidad, 
ya que las inclusiones descritas por T yzzer en 
1960 para la varicela son análogas a los corpúscu­
los ^ (beta) de L ibschútz del herpes zóster.

O tros autores creen que se tra ta  de gérmenes 
distintos, ya que el suero de convalecientes del 
herpes zóster no puede inmunizar a los niños con­
tra  la varicela. Comby, Lesne, Scheer, CozzoU' 
KO, SiCAR, y T eisser , etc., han observado enfet" 
mos que han padecido una varicela y posterior­
mente han padecido un herpes zóster, rechazando, 
por tanto, la teoría unitaria. D old y K olmaR pi^”' 
san que es posible que el suero-diagnóstico consi­
ga diferenciar dos entidaes nosológicas distintas- 
un herpes zóster variceloso infeccioso y un herpil 
zóster ordinario no contagioso.

H. Ruska (Klinische Wochenschrift. 1043) expo­
ne los puntos de contacto y de disparidad entre los 
virus de la varicela y del herpes zóster, estudian 
al mismo tiempo estos virus con el microscopio 
electrónico, afirmando que los dos gérmenes son 
pequeños, de 145 milímicras, esféricos, en contra 
posición de los virus de la viruela, vacuna y 
lluscum, que son de forma sillar.

E sta misma disparidad de opiniones nos encon 
tramos acerca de la identidad de los virus del nc 
pes simple y el de encefalitis letárgica, 
parece ser que en este caso lo más verosímil es
teoría unitaria. D oerr y Schnabel, e independ̂ *̂'̂
te de ellos Blanc y Caminopetros, inoculai'O^

imer̂ -conejos virus de secreción herpética, los p*"’ 
autores por vía intravenosa y los segundos 
dural, apareciendo el cuadro de encefalitis 
idéntica a la provocada por L evaditti y  ̂
con producto patológico de encefalitis epidemij, 
con lo que demostraron la identidad de ambos
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rus. Inversamente, a los ocho dias de la inyección 
corneal con una densa emulsión de cerebro viru­
lento, se desarrolla intensa queratitis. Experimen­
tos de inmunidad cruzada han confirmado la for­
mación de anticuerpos comunes. Schnabel se in­
yectó en su propio labio una emulsión de un tro- 
cito de cerebro de un conejo inyectado con virus 
encefalítico, apareciendo un herpes tipico, benig­
no, y con el contenido de este herpes labial inyectó 
cu la córnea de un conejo, provocando la quera­
titis típica. A pesar de estas pruebas concluyentes, 
Daxjla, Stroe, J ahnel, Illex, T wort, Bule y 
•■Veguer, entre otros, han opuesto opiniones don­
de aseguran la afinidad de estos gérmenes, pero 
no su identidad.

Por otra parte, L evaditi y su escuela, por me­
dio de la inmunización cruzada, y Netter, Cesari, 
biCARD y otros, por diversos procedimientos de 
experimentación, encontraron en la saliva de los 
portadores un virus idéntico al de la encefalitis.

forma que, por un lado, tenemos un grupo 
de virus idénticos, que son el herpes simple o fe­
bril con sus distintas localizaciones (labial, geni­
al) corneal, etc.), el virus de la encefalitis letár- 

y los salivales, que son idénticos, no siendo 
mas que fases distintas de su evolución los dis- 
|mtos cuadros clínicos que provocan, dependien- 

del factor terreno y resistencia orgánica que 
^xaltan o disminuyen su virulencia. Este grupo 
® vu-us produce sobre la córnea varias quera- 

htis superficiales, pudiendo tom ar como genuina 
•■^presentante del grupo la queratitis dendrítica, 

aparece en el curso de una enfermedad febril 
^sneralmente (gripe, pulmonía, etc.) o, en otros

a seguida de un traumatismo mínimo del 
^'telio corneal.

lado, tenemos un grupo formado por 
erpes zóster y varicela, que son idénticos en- 

^  SI, o por lo menos extraordinariam ente afines, 
aduciendo en la córnea una queratitis profunda 

iip se tiñe por la floresceína, con 
oraciones constantes e intensas de la sensibili­

dad corneal, y que son infiltraciones en form a de 
•^0 descritas por V. A re con el nombre de abs- 

^  F uchs con el de queratitis dis~ 
vnie, relacionándola ya con el herpes. Lo más 
tante es que vaya acompañada de erupción de 

‘culas en el territorio de la prim era rama del 
^ ‘Semino.

dife grupos de gérmenes tienen también
^  ^encías esenciales en su comportamiento cuan-
titr^ en la piel del mismo enfermo o de

sujeto, ya que la inoculación del virus del 
es positiva, m ientras que en el her- 

xoster la negatjvidad es la regla.
^  ‘C estos hechos cabe hacerse la pregunta que 
tes U ^banek: ¿Q ué relaciones tienen el her- 

^xoster y el herpes simple?
después de sus trabajos de experimen- 

concluye admitiendo dos clases de virus del
UciIon

herpes, uno con propiedades dermotropas, pro­
ductor de infiltraciones gris-blanquecinas, que el 
romperse producirían eflorescencias epiteliales con 
destrucción del tejido epitelial, y cuadro clínico de 
la queratitis dendrítica. No es esta forma única­
mente la producida por el virus derm otropo, sino 
que la queratitis punctata superficial, la filifor­
me, etc., lo reconocerían como causa; y otro vi­
rus dermotropo puede alcanzar las capas más pro- 
dro de la queratitis disciforme, acompañada de le­
siones más o menos marcadas de la piel en el te­
rritorio del trigémino. Este virus neurotropo, por 
calentamiento, se quedaría reducido a actividades 
dermotropas.

Claro está que en la práctica no ocurren las co­
sas de una forma tan esquemática, ya que el vi­
rus demotropo puede alcanzar las capas más pro­
fundas de la córnea y form ar a continuación de la 
queratitis dendrítica infiltraciones discoideas pro­
fundas de la córnea, que en nada se diferencian de 
la queratitis disciforme, hasta el punto de que para 
Goedbloed la queratitis dendrítica sería el primer 
estadio de la queratitis disciforme, de la misma for­
ma que la queratitis estrellada, según Guielet de 
Grandmon, lo sería de la queratitis dendrítica, no 
admitiendo, por tanto, esta dualidad de virus der- 
mo y neurotropos, sino un mismo germen en dis­
tintas fases de su evolución, produciendo ambas 
lesiones superficiales y profundas. Estos mismos 
hechos han sido confirmados por U rbanet des­
pués de observar en varios enfermos que la quera­
titis disforme se presentaba tanto en los que tenían 
lesiones en la piel de herpes zóster como en los que 
presentaban lesiones de herpes simple, y aun en 
enfermos en que el análisis más minucioso no pudo 
descubrir ninguna lesión en la piel, aunque recono­
ce que las queratitis disciformes del herpes simple 
son de evolución mucho más rápida que las pri­
meras. N orman y D uhamel han publicado dos ob­
servaciones en las que presenciaron la transfor­
mación de una queratitis herpética superficial clá­
sica én una queratitis disciforme.

Ante la serie de hechos anteriorm ente expue.s- 
tos, es muy difícil pronunciarse acerca de la iden­
tidad o no de los gérmenes del herpes, aunque lo 
más lógico es pensar que el virus del herpes zós­
ter es distinto del grupo del virus del herpes sim­
ple. Cipoeea (citado por Marinesco), fundándose 
en que la inoculación del herpes zóster es rara vez 
positiva en la córnea del conejo, mientras que la 
inoculación del contenido de las vesículas del her­
pes febril son siempre positivas, niega la identi­
dad de ambos gérmenes. En el mismo sentido se 
pronuncian Marinesco y D raganesco, por haber 
comprobado los hechos anteriores, y coinciden con 
L ipschutz acerca de la rareza de la transmisión 
del zona a la córnea del conejo, y en caso de 
positividad las lesiones son menos intensas y más 
tórpidas que las del herpes febril.

Con las investigaciones iniciadas por Staneey y
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■ 1

WiKHOFF, y continuadas por R uska y su escuela, 
acerca de virus-proteínas, se abre una nueva era 
en las concepciones biológicas de los virus, que 
acaso en ellas resida la solución de su misteriosa 
patología. En la revisión de conjunto hecha por 
Gras R iera termina diciendo «que los virus se 
pueden considerar como núcleo-proteínas de na­
turaleza físico-química más o menos compleja y 
especial, capaces de provocar una modificación en 
el metabolismo proteico de las células, determi­
nando que éstas, en lugar de producir sus pro­
teínas normales, diesen lugar, por un estímulo 
específico similar al citado en el caso de los anti­
cuerpos, a la formación de virus-proteínas, crean­
do con ello un círculo vicioso de resultados neta­
mente patógenos». Es de esperar que estas inves­
tigaciones, proseguidas con los poderosos medios 
modernos, tales como la ultracentrifugación por 
aire comprimido, que alcanza cifras de 30.000 re­
voluciones, y el microscopio electrónico, acaben 
de resolvernos este oscuro problema.

Por lo que respecta al tratam iento de las afec­
ciones oculares herpéticas, ni qué decir tiene que 
ha ido evolucionando a la par que han aparecido 
las distintas concepciones patogénicas. No es de 
extrañar, y más teniendo en cuenta la tenacidad 
de algunas formas clínicas, que se hayan emplea­
do los medicamentos más diversos, respondiendo a 
una indicación etiológica o simplemente sintomá- 
ca. Así la quinina a altas dosis, el salicilato sódi­
co, los antipiréticos, el cianuro mercúrico, etcé­
tera, junto a los antiespasmódicos e hipnóticos, 
han llenado una época con sus indicaciones.

Navarro Martín y D íaz Caneja comunicaron 
al X V II Congreso de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana, en 193ÍÍ, los resultados obte­
nidos con el tratamiento biológico del herpes ocu­
lar fundado en la desensibilización específica con 
dosis pequeñas (0,2 c. c.) en inyección intradérmi- 
ca, empleando como antígeno una emulsión de co­
nejo inoculado con virus herpetoencefáUco B, de 
L evaditi, con resultados alentadores.

Grüter, fundándose en la poca resistencia del 
virus a los antisépticos, la formación en las lesio­
nes de lipoides y el estar acantonada la enferme­
dad en los primeros estadios en el epitelio corneal, 
instituyó su conocido método de tratamiento por 
la destrucción del epitelio corneal con éter sulfú­
rico, y a continuación tocar con tintura de yodo 
la superficie cruenta. Numerosas observaciones 
han confirmado la utilidad de este método. R og- 
GENKAMPER emplea desde 1938 el éter sulfúrico 
únicamente en aplicación local sobre la córnea, y, 
según K ronemberg, tendría sobre el yodo la ven­
taja de no producir la más ligera reacción ni el 
menor dolor. Según K ronemberg, su acción sería 
debida a una afinidad química por el germen, que 
en su trabajo no explica.

Por la termolabilidad del virus se ha aconsejado 
el calor, con buenos resultados, como tratamiento

local, bien en forma de onda corta o de compresas 
húmedas calientes.

D evois y P rona, en Francia, y F iuricelli, en 
Italia, emplean los rayos ultravioletas en el trata­
miento del herpes zóster, con buenos resultados. 
Utilizándolos en los primeros momentos, los con­
sideran como una cura abortiva. El doctor Sche- 
erer (citado por H óhr Canstan) estima muy con­
veniente el empleo de las radiaciones Roentgen lo 
más pronto posible en la queratitis punctata epi­
démica, y aun no empleándolo tan tempranamen­
te acorta la duración del proceso. R obert consi­
gue con la radioterapia un alto porcentaje de cu­
raciones y efectos profilácticos. Aconseja la dosis 
de 155r., repitiéndola a los catorce días, dando 
esta dosis y con este intervalo las veces que sea 
necesario. En un enfermo la repitió hasta catorce 
veces. No creen que sean necesarias dosis ma­
yores.

N orman F leming, fundándose en las propieda­
des analgésicas y descongestivas de la ionterapia, 
la utiliza en el tratamiento del herpes ocular, as  ̂
gurando que en dos casos tratados en fase tem­
prana los síntomas subjetivos de fotofobia, do­
lor, etc., tuvieron un alivio inmediato, y con tm 
tratamiento continuado curaron sin complicacio­
nes. Bruce H amilton recomienda la carboniza­
ción como tratam iento por excelencia en las úlce­
ras dendríticas, habiendo tenido ocasión de com­
probar sus resultados en las queratitis obsen'a- 
das en el Este de Australia, en que la mayoría de 
ellas (G3 por 100) son de naturaleza herpética.

K . Raby comunica en el Nordisk Medicin que 
en cuatro casos de herpes de su observación, la ad' 
ministración de sulfosín produjo la desaparición 
de las crisis dolorosas. Asegura que la eficacia de 
la medicación es tanto mayor cuanto más precoz- 
A, Stoekley tra ta  el herpes zóster con ginergeno- 
basándose en los datos aportados por la escuela 
danesa, que propusieron este tratamiento pensan­
do en la similitud del dolor local del herpes con 
la sensación dolorosa de la jaqueca. Presenta doce

^  ^  a .  ^    A *  ^

—  -  • ------ ^  —  w  w  •  w  W  ^  W  V *  • ^  m ^  ^  —

casos tratados con este procedimiento, y sólo 
uno de ellos no hubo modificación alguna, aunque 
asegura que se consiguió el acortamiento del p*"*̂
ceso. La técnica empleada es poniendo una ddosi5
inicial de 1 /2  c. c. y después una ampolla diaû  
de 1 c. c., comprobando que muchas veces a 
segunda inyección se nota una disminución 
cadísima de los síntomas subjetivos.

Como no podía menos de suceder, también 
sido empleadas las sulfamidas en el tratamiento
las afecciones herpéticas, añadiéndose una 
la lista de las indicaciones de la sulfamidoterap^^ 
Markoff, experimentando con el irgamid, dice 
ber obtenido buenos resultados en el herpes zos

nías

y complicaciones. Schmid asegura lo mismo eiJJ-
un

pleando otro preparado sulfamídico. Mata, en 
caso de queratitis dendrítjca en que habían 
sado el cromo-sulfól per os y el betabión, en
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yecciones y localmente, la pomada de emplean- 
no la pomada sulfopirídica curó rápidamente. Rey 
Pi-’GA, sin embargo, afirma que en las queratitis 
herpéticas las sulfamidas, tanto en aplicación lo­
cal como general, no son eficaces, sin explicar en 
qué funda su opinión.

Sobre la aplicación de las vitaminas del g ru­
po B, y especialmente la B., en las afecciones her- 
peticas, son numerosos los autores que se han ocu­
pado de esta cuestión, con resultados, en general, 
satisfactorios. Teniendo en cuenta el papel p ro­
tector del tejido nervioso asignado a la vitami­
na B,, y también la frecuencia con que las afec­
ciones herpéticas presentan sintomatología de hi- 
poestesia y aun de anestesia de las zonas ataca­
bas, no es de extrañar que se pensase que estos 
trastornos ¡fueran susceptibles de curar por la 
ineurina. Conocido es que los trastornos de la 
sensibilidad corneal es un síntoma acompañan- 
je casi obligado de las queratitis herpéticas, so- 
tre todo de las producidas por el grupo del her­
pes zóster, y el trastorno de la sensibilidad es tan

estudio minucioso hecho por 
• - I arx , de Rótterdam , de las afecciones ocula­

res que producen trastornos de la sensibilidad cor­
neal (iridocicHtis, glaucoma, queratitis parenquí- 
®atosa y herpes corneal, citadas por orden de in- 
ensidad), el herpes ocupa el lugar preferente, con 
estante diferencia a las demás afecciones.
En cuanto al mecanismo de acción de esta tera­

péutica, no hay más que hipótesis. U rbanek, paran­
gonando el virus del herpes con el virus-proteina 
é mosaico del tabaco (según las modernas con­

cepciones de los virus-proteínas de Stanley y W h i- 
doT ' *'bne un papel catalizador transforman- 

 ̂ albúmina del huésped (organismo enfermo) 
Albúmina propia del virus, y extraña al orga- 

rompiendo el equilibrio dinámico huésped- 
a su favor, el papel de la vitamina B  ̂ sería an- 

alizador, desintegrando las toxinas del virus 
'mpidiendo la formación de albúmina extraña. 

vj(  ̂ invocarse también la falta de absorción de 
3mina B, en enfermos con lesiones del aparato 

^Sestivo, el consumo extraordinario que de víta- 
^mas ejj general se hace en todas las infecciones, 

aporte de B, por hipoalimentación, ha-
comprobado U rbanek un aumento en la

de las formas de herpes ocular en es- 
^ lempos de restricciones alimenticias.

la ^^P^^‘*^entación clínica ha demostrado que 
' amina B,, ya empleada en afecciones nervio- 

hs ^®P^^^almente en la neuritis retrobulbar en 
herpéticas, bien en la forma de in- 

lo  ̂ ° bn pomada da buenos resultados. Así
N itzulesco y T riandort, F azacas, 

Us CzuKRASz, von Grosz, para las distin-
del herpes corneal. L ance, K oepmark 

Prob Stepp, K uhnau y Schroeder), com-
.^stos resultados para el herpes zona, 

citado por García M iranda, utiliza la

aneurina, aparte del tratamiento general por el 
mismo medicamento, bajo la forma de jontofore- 
sis, con una intensidad de corriente de 0,5 a 2 mi- 
liamperios, de seis a quince minutos, colocando el 
polo negativo en la nuca y el positivo en la solu­
ción acuosa de aneurina, en contacto con la córnea. 
Dice haber obtenido buenos resultados en distin­
tas formas de queratitis herpética. Mata L ópez 
y R omero R obles, en la discusión a la ponencia 
de avitaminosis del profesor García M iranda al 
X X  Congreso de la Sociedad de Oftalmología 
Hispano-Americana, citan un caso de queratitis 
dendrítica y otro de herpes zóster, respectivamen­
te, en que las lesiones curaron rápidamente con 
vitamina B,. U rbanek, en su documentadísimo tra­
bajo La influencia de las vitaminas del grupo B 
sobre las afecciones herpéticas oculares, aunque 
no la considera como medicación específica, ha 
obtenido en sus casos resultados favorables.

A continuación se exponen unos casos clínicos 
de herpes ocular tratados por betabión:

J. P. B., de sesenta y ocho años, natural de Valdepeñas. 
Viene a consultar en abril de 1913, diciendo que hace apro­
ximadamente un mes, con unos fuertes dolores, le salieron 
unas ampollas en el lado derecho de la nariz y de la frente, 
a! mismo tiempo que el ojo derecho se ponía irritado y dolo­
roso y no veía casi nada.

Sin antecedentes familiares ni personales de interés.
En el momento actual presenta unas costras negras en la 

mitad derecha de la frente, y menos numerosas en la aleta de­
cha de la nariz, que al desprenderse dejan una mancha pig­
mentada. Voluminosa ectasia de saco lagrimal, con obstruc­
ción de vías lagrimales. Globo ocular derecho, híperhémico, 
con fuerte reacción periquerálica. En la córnea se abserva una 
opacificación difusa de la parte central e inferior, con dos o 
tres puntos minúsculos que se tiñen con la fluoresceína. Anes­
tesia corneal. La pupila, en midriasis media e inmóvil, con 
abundantes sineqiiias posteriores. Tensión normal.

Biomicroscopia: Opacificación de las capas corneales, más 
intensa en las capas de la substancia fundamental, con ede­
mas y vasos profundos. Pequeñas ulceraciones, teñidas por la 
fluoresceína; grandes pliegues y surcos en la Descemet. 
Turbidez del acuoso. Iris soldado a la cristaloides en casi toda 
BU extensión, con bordes desflecados y numerosos depósitos 
pigmentarios en cristaloides. No hay precipitados.

Agudeza visual: O. D., percepción luminosa. O. I., un ter­
cio. Escala de opiotipos del profesor Márquez.

Fondo: No s« ilumina.
Wassermann y complementarias: Negativas. No hay caries. 
Diagnóstico; Queratitis disciforme por herpes zóster.
Se hace extirpación de saco lagrimal, y como tratamiento 

local, atropina y oclusión, y posteriormente compresas húme­
das calientes. Sulfamidas al interior y proteinoterapia.

Al cabo de un mes han cedido los fenómenos agudos y que­
da la queratitis discifome con moderada reacción periquera- 
tica, con la opacidad menos extensa y más definida por ha­
berse aclarado la zona corneal no afectada. A la lámpara de 
hendidura sigue el mismo cuadro de pliegues y surcos de la 
Descemet, con grandes vasos profundos, y en uno de ellos, 
más voluminoso, se ve la corriente sanguínea. En esta fecha, 
la visión del O. D. es de 1/20. Se repite el Wassermann, pre­
via reactivación, que sigue siendo negativo, y sucesivamente se 
%a tratando con cianuro mercúrico, yodo, antohemoterapia sub- 
conjuntival (cuatro inyecciones) y nuevamente sulfamidasi sin 
conseguir ningún resultado positivo, a excepción de una me­
joría subjetiva, hasta que en el mea de noviembre se hace «1 
toque de, yodo en córnea, según el método de Grüthí, que 
aclara bastante la opacidad, hasta conseguir una visión de 1/8. 
En el mes de junio de 1914 vuelve con la visión descendida 
a 1/16, con el ojo nuevamente irritado, con sus pliegues en 
la Descemet y sus vasos profundos, y con finos precipitados 
en cara posterior de córnea. Se pone un tratamiento de atro-
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¡lina local, autohcmoterapia general y betabión fuerte (una 
ampolla diaria), con un total de tres cajas de betabión fuerte 
y dos normal, que consigue aclarar mucho la córnea, no que­
dándole más que unos cuantos nódulos de queratitis en sec­
tor inferior, permitiendo, una vez corregido su astigmatismo 
miópico de 5 dioptrías, una visión de 1/6.

En el mes de agosto se le da de alta.

M. V. L., de cincuenta y seis años de edad, natural de Puer­
to de Santa María.

Se presenta en consulta el 10 de abril de 1944, diciendo 
que desde hace tres o cuatro días tiene unos dolores muy 
fuertes en la mitad derecha de la cara, donde al mismo tiem­
po nota como acorchamiento. Además, con el O. D. ve todo 
confuso y borroso y con fuertes dolores.

No presenta antecedentes de interés.
En el momento actual presenta numerosas vesículas de her- 

|.es zósler en la mitad derecha de la frente y el dorso y ala 
derecha de la nariz, en diferente estado de evolución, estando 
unas secas y a punto de desprenderse y otras llenas de líqui­
do seroso. Oj'o irritado y doloroso, con dolor espontáneo, y 
fuerte dolor a la presión en la región ciliar. Intensa reacción 
periquerática. Infiltración en masa de casi toda la córnea, a 
excepción de un pequeño rodete periférico transparente, y que 
tiene en su superficie algunas descamaciones epiteliales que 
se tiñen por la fluoresceína.

Biomicroscopia: Infiltración de las capas corneales, más in­
tensa en las capas medias, coa pliegues en la Dcscemet. Abun­
dantes precipitados en la cara posterior de córnea. Turbidez 
del humor acuoso. Iris desdibujado y borroso, con sinequias 
posteriores y finos precipitados y depósitos pigmentarios en 
rrislaloides anterior. Hiimestesia corneal bastante acusada. 
O. I., normal.

Diagnóstico: Queratitis disciforme de O. D. por herpes zós- 
ter, con iridociclitis concomitante.

Se manda localmente atropina y compresas húmedas calien­
tes y betabión fortísimo en inyección intramuscular diaria, 
poniéndose en total, hasta el 29 de mayo, dos cajas de beta, 
bión fortísimo, dos del fuerte y tres del normal. Al mismo 
tiempo, se puso una caja de caseosán. A las primeras inyec­
ciones cedieron los fenómenos dolorosos, y en la actualidad 
se encuentra muy mejorada de sus lesiones, hasta el punto de 
que no queda más que una ligera infiltración de córnea, per­
sistiendo, sin embargo, los pliegues de la Descemet.

Posteriormente ha tenido un botón de episcleritis en el mis­
mo ojo, que cedió con salicílato sódico intravenoso. La córnea 
estaba bastante transparente, persistiendo, aunque en menos 
intensidad, los pliegues de la Descemet y la hipoestesia cor­
neal.

poniéndose hasta fin de febrero dos cajas de betabión ínertf 
y dos del normal, desapareciendo toda sintomatologia subjeti­
va, permitiéndole restituirse al trabajo, pero persistiendo 1« 
nódulos de queratitis, aunque mucho más limitados.

Se vuelve a ver el enfermo el 13 de abril, que lleva ya me 
y medio trabajando sin ninguna molestia, con una agudca 
visual de la unidad en cada ojo y con algunos nódulos d» 
persos de queratitis en O. I.

M. S. C., de treinta y dos años de edad, ualural de Corii 
del Río.

Se presenta en consulta el 19 de diciembre de 19W, dicia- 
do que hace un mes que siente molestias en el O. D., collsî  
Lentes en sensación de arenilla en los ojos, alguna secrecióo 
y que se le irrita mucho por la tarde; pero desde hace eia» 
o seis días que estas molestias han aumentado extraordinsrii- 
mente, hasta el punto de que no puede abrir los ojos poi poc» 
luz que haya.

Antecedentes personales: Sarampión, tos ferina y catarro! 
frecuentes.

A la exploración presenta un tracoma de O. D. con panDW 
moderado. O. I., normal. Se pone un tratamiento con sulí»' 
liazol (40 gramos en tre? semanas con ocho días de desc^ 
en la segunda semana) y pomada de sulfatiazol. -M 
tiempo se le aconseja la limpieza de caries, ya que u »  
una boca séptica. Con este tratamiento desaparecen rápid*' 
mente las molestias, mejorando extraordinariamente los si»- 
tomas objetivos, sobre todo el panniis. Se aconseja un t«- 
v,er tratamiento de 20 gramos de sulfatiazol en una sen»» 
mandándole volver al terminar la cura de sulfamidas. U 
enferma no aparece hasta finales de febrero, diciendo ^  
ha estado enferma con gripe, dándole fiebre alta, con «P*- 
rición de dos vesículas de herpes en los labios, y d 
después de haberse puesto totalmente bien, ahora 
otra vez a molestarle.

A la exploración se comprueba una queratitis pnnrt*“ 
siiijcrficial con algunos puntos que se tiñen por la flúor*" 
ceina. Las lesiones tracomatosas han regresado. Se insuiuĵ  
un tratamiento con betabión, encontrándose en U 
dad clínicamente curada, aunque persisten algunos nodul» 
de queratitis.

F. G. S., de treinta años de edad, natural de Sevilla.
Se presenta en consulta el 17 de enero de 1945, diciendo 

que desde hace tres días tiene los ojos irritados, con mucha 
secreción y molestias, que se acentúan al atarcedecr. Los pár­
pados amanecen muy pegados.

Anteceilentes personales: Neumonía. Un hijo sano.
• En el momento actual, presenta una hiperhemia conjuntival 

muy marcada en ambos ojos, sobre todo en fondo de saco, con 
abundante secreción, edema palpebral y quemosis conjuntival, 
con formación de seudomembranas en conjuntiva tarsal supe­
rior.

Análisis de secreción conjuntival: .Abundantes bacilos de 
Koch-Weeks, con numerosos leucocitos polinucleares, y célu­
las epiteliales.

Se instituye un tratamiento local de instilaciones de mercu- 
rocromo cada dos horas, jmmada de sulfotiazol al 10 por 100 
por la noche, dejando un espacio de tiempo de dos horas en­
tre la última instilación de mercurocromo y la pomada, y un 
tratamiento general con sulfamidas a las dosis habituales.

A los diez días ha desaparecido la secreción y las seudo­
membranas, cediendo mucho la hiperhemia conjuntival; pero 
aparece una intensa fotofobia, apreciándose múltiples focos 
de queratitis punctata superficial, más abundantes en córnea 
izquierda, alguno de los cuales se tiñe por la fluoresceína. 
con moderada reacción periquerática. Al mismo tiempo, cuen­
ta el enfermo que todos estos días ha tenido fiebre y malestar 
general.

Se instituye un tratamiento con atropina local, lactogen y 
cibazol. Sin mejoría apreciable continúa diez días más. Se 
hace aerología, que resulta negativa, y el día 10 de febrero se 
pone un tratamiento con autohemoterapia y betabión fuerte.

N o ta .—Después de haber redactado este traba 
jo, hemos vuelto a ver .a la enferma número 1»/ 
está la córnea totalmente aclarada, a excepción fl 
un nódulo opaco en sector infero-externo, del ta 
maño de una cabeza de alfiler, persistiendo, sm 
embargo, la anestesia corneal.

R E S U M E N

1. ® Se hace una revisión de los conceptos etio 
lógicos de las enfermedades herpéticas, con cnU" 
meración de las enfermedades oculares considera 
das actualmente de naturaleza herpética.

2. ® Se exponen los distintos tratamientos
pleados en esta enfermedad. .

3. ® Se presentan cuatro historias clínicas ( 
de queratitis disciforme y dos de queratitis
tata superficial) de enfermos tratados con beta­

bión, habiendo obtenido resultados satisfactorio*
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PITIRIASIS VERSI COLOR ACRÓMICA
por el

Doctor JO SE CABRAL G IL  
Capitán médico del Hospital Militar de Ceuta.

Título más adecuado para la presente nota clí­
nica sería el epidermomicosis acromiante m arro­
quí, y más aún, hipocromía por M alasseáa fúrfur. 
En efecto ; el carácter acrómico de las lesiones y 
el hallazgo del citado hongo abarca todos los ca­
sos y no el título que con inexactitud notoria le 
pusimos a la ligera en noviembre del año pasado, 
cuando no habíamos realizado todas las observa­
ciones que aportamos. Esta inexactitud term ino­
lógica estriba en que unas lesiones no son pitiriá- 
sicas (de salvado en griego) y otras no cambian de 
color, sino que, por el contrario, siempre son 
acrómicas o, si se quiere, hipocrómicas. Sería me­
jo r también darle los apellidos etiológicos al pro­
ceso, para seguir el criterio del profesor Pautrier, 
})aladín de la unificación terminológica de la D er­
matología, que compartimos aquí con el eminente 
profesor de Estraburgo, por ser la etiología y no 
la morfología lo más estable en el proceso que 
nos ocupa.

Respecto a la acromía, se ha discutido mucho 
si realmente había acromía verdadera o si, por el 
contrario, se trataba simplemente de un fenóme­
no de contraste. E ntre los que sostienen la pri­
mera tesis están los autores de lengua alemana 
Stein, O ppenheim, W esheim , F ollad, etc. ; en­
tre  los franceses, el profesor Gougerot, y entre 
nosotros. Soler y F aura.

Hechas estas salvedades sobre el título, pasare­
mos a exponer la circunstancia en que hicimos 
nuestras primeras observaciones.

En un período de tiempo relativamente corto 
hemos tenido ocasión de observar varios casos de 
acromías, de los cuales, los primeros, en su co­
mienzo, nos tuvieron desorientados, hasta que la 
repetición de las observaciones contribuyeron a per­
filar el cuadro clínico y el laboratorio dió la clave 
diagnóstica.

El prim er caso cronológico (15.068) nos hizo 
pensar en una leucomelanodermia sifilítica, por 
antecedentes de lesiones genitales y la aparición 
de nuevas lesiones coincidiendo con la puesta en 
práctica de una reactivación serológica por yodo- 
bismutato de quinina. Si con esta observación nos 
hubiéramos dado por satisfechos, habríamos co­
metido uno de los errores tan censurados por el 
profesor Gougerot cuando insiste en hacer ver la 
ligereza con que se diagnostican sin justificación 
leucodermas sifilíticos, a pesar de que Becker y 
O bermayer dicen que no pueden confundirse; 
pero, de hecho, el error se da como señalado por 
o tra parte, por L ipschütz. Aquí no tuvo lugar la 
confusión, por los siguientes m otivos: 1.®, la repe­

tición de los casos en dos unidades tácticas (R. 3 
y I I  T. L .), observados en poco tiempo de inter­
valo, lo que hacía pensar en un proceso de alguna 
contagiosidad; 2.“, la presentación de la dermato­
sis en el primer caso (15.068), no por brote brus­
co, sino, por el contrario, sucediéndose las lesio­
nes, como si se tratase de una diseminación o 
siembra desde el exterior que afectase a epider­
mis, desorganizando y disminuyendo la adheren­
cia del cuerpo mucoso malpighiano ; 3.®, la explo­
ración detenida en este sentido del caso (15.0C8) 
pudo hacernos ver cómo alternaban lesiones anti­
guas de acromía con otras más recientes discreta­
mente pitiriásicas; 4.“, la observación, minuciosa­
mente proseguida más adelante en uno de los an­
teriores enfermos (487), hubo de obligar a aban­
donar la hipótesis de una etiología sifilítica, preci­
samente cuando parecía establecerse definitiva­
mente con unas alteraciones de líquido cefalorra­
quídeo, que a la ligera permitirían mantener la re­
lación entre sifílide pigmentaria y lesiones sifilíti­
cas del sistema nervioso, hipótesis demostrada 
errónea cuando el laboratorio puso en evidencia en 
las lesiones acrómicas la presencia de un hongo- 

Ante el proceso que afectaba a los enfermos que 
sirven de base a esta nota, hicimos el diagnóstico 
diferencial, pensando en leucoderma sifilítico, que 
desechamos, porque es más extenso, se presenta 
en collar y se acompaña, ya de la roséola acrómi­
ca, ya de melanodermia, que da el aspecto d ' su­
ciedad ; ya de otros síntomas habituales en la 
filis secundaria florida. La discromía leprosa. R' 
pra maculosa vitiligoide o vitÍligo gravior, va pr<-“ 
cedida de infiltración, no descama y cursa con al­
teraciones de la sensibilidad superficial. El vitÍligo 
es una dermatosis adquirida primitivamente en 1̂  
edad juvenil, caracterizada por acromía conipl^' 
ta, incluso para los pelos que nacen en e lla ; n me­
nudo simétrica, rodeada de hipercrom ía; por ac­
ción del sol se hace eritematosa más intensamente 
que la piel sana, y es de carácter dopanegativo. 
aunque a primera vista parece no hay posibilita 
de confusión. Gallego y Casaxovas la han reten- 
do en un enfermo asistido por un distinguido es­
pecialista de Barcelona. La morfea de W ilso n  es 
ebúrnea, atrófica, y se encuentra rodeada por uu 
ribete lila. Las leucodermias névicas anémicas son 
congénitas, estacionarias y se modifican pon 
tropresión. Las acromías por protección contra 
las radiaciones se producen por acción desigua 
de los rayos excitantes de la melanogénesis cuan 
do hay algo que impida esta acción homogénea, y 
se da por las causas más variadas, pudiendo m
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Esta Comisaria ha enviado, según el aviso oportunamente hecho públi­
co, los tomos I y II de la reunión de Sevilla a los señores Jornadistas nu­merarios, a reembolso de los gastos de embalaje y correo. Hasta el día de la fecha han sido devueltos por la Administración de Correos los envíos pertenecientes a los señores que seguidamente se determinan, por no haber sido recogidos en el plazo que dispone la ley.Se avisa a los señores interesados que deberán dirigirse por carta a esta Comisaria de mi cargo (calle de López de Hoyos, 11, Madrid) para que nuevamente se les envíen los tomos de referencia, que deberán reco­ger con el recargo de 0,85 pesetas de nuevo franqueo.Los señores que no lo soliciten en la forma indicada, o no recojan per­sonalmente los libros en estas oficinas, se entenderá que renuncian a su derecho sobre los referidos tomos.Madrid, 21 de septiembre de 1946.

El Comisario, F. J. CORTEZO.
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duirse aquí, por ejemplo, los casos de leucomela- 
Dodermia postlesional solar del profesor Gouge- 
ROT, debida al tricofitón equino, y el caso de Ga- 
aEco por eritrasm a; las cicatrices sometidas a 
las radiaciones ultravioletas, si están recubiertas 
de costra, quedan acrómicas, y si están Ubres, re­
sultan hiperpigmentadas. Las acromías postder- 
matósicas no parasitarias de eczemátides y pitiiria- 
sis rosada, coexisten con eritema y elementos es­
camosos grasos adherentes, que, aplastados sobre 
un trozo de papel, producen una mancha grasa en 
aquélla y en éste, con medallones de aspecto pa­
recido a gamuza su centro ; el leucoderma resi­
dual de parapsoriasis en gotas quedaría eliminado 
por desaparecer en el curso de dos a cuatro sema- 
iias, y la dermatosis que nos ocupa es más dura­
dera ; no coincidir con otras lesiones en aquélla y 
fallar otras alteraciones como los elementos típi­
cos en sellos de cera ; el psoriasis gyrata tiene otra 
localización; por raspado metódico de Brocq, da 
los signos de la vela de D uncan-Bulckley y de 
Auspitz; las escamas son más blancas, debajo 
f'-ay eritema y, finalmente, las acromías postpso- 
riásicas, cuando más, duran un a ñ o ; en la urtica- 
na, prurigo y eczema tiene valor la historia, ma- 
idfestando los enfermos espontáneamente el pru- 
rito que acompaña el b ro te ; en todas estas der­
matosis, la acromía se produce por inflamación de 
âs capas más superficiales del derm is; la acromía 

histiógena estudiada por Pardo Castello es com­
parable a las anteriores y a las consecutivas a im- 
pétigo y otras estreptococias. La pitiriasis esteatoi- 

y paraqueratosis de B rocq no contienen pa- 
•■asitos. Epidermoficeas acromjantes tropicales, pi- 
'̂riasis circinada japonesa de T oyama, y particular­

mente la tricoficea nummular invade la cara, y en 
d̂das los parásitos se ven peor que en la llamada 

P'firiasis versicolor.
Este proceso ha recibido distintos nombres, tra­

bando de definir sus caracteres clínicos más salien- 
b̂ s, señalando su patogenia o apuntando su etio- 
*̂̂ gía, y así figura el de acromía parasitaria, dado 

por Jeanselme ; seudoacromía postparasitaria K is- 
fiAKowsKiK pitiriasis versicolor invertida de H a-

tinca flava de G iot ; pitiriasis alba, acro- 
mia de recrudescencia estival, pitiriasis acrómica 
*̂ b̂ival, por presentarse en verano con más fre- 
‘•'lencia, hecho observado también por nosotros ; 
“b̂ romía de recrudescencia solar, que ya indica 

de sus mecanismos de su producción; 
^uconielanodermia parasitaria, seudoacromía pa­
rasitaria y hodi-potsy. Este eufónico nombre 

idioma malgache, perteneciente al grupo 
'^mdental de los malayos y separado de sus

hace casi doscientos años, significa piel
3nca en él, y seguramente ha inducido a 

’̂̂ or a ciertos autores españoles, que al publi- 
ri año pasado un caso como el primero, 

“^servado al N orte del Sahara, no tuvieron en 
b̂benta los del profesor Gouoerot, entre los fran­

ceses, y entre nosotros los de Gallego y Casano- 
VA, en Cataluña; Gallego y R ivas, en M adrid; 
Gallego, Soler y F aura, en Valencia, sjn duda 
por no haber sido publicados con este nombre. A 
este propósito diremos, de paso, que el proceso 
que nos ocupa ha sido descrito en Asia (Ceylán, 
India e Indochina) y en Oceanía (Insulindia, In­
donesia o archipiélago de Malasia), por J eaNsel- 
n ie ; en América, por H orta, Cornbleet, L ewis 
y H ooper, Sulzberger y o tro s ; en Africa, por 
Smith en Nigeria y por F ontoynont y Carou- 
geau en M adagascar; en Europa, por el profesor 
Gougerot en Francia y colonias francesas del 
Norte de Africa (M arruecos francés, entre otras), 
por A rtom en Italia, y en España principalmente 
por los dermatólogos levantinos, como ya deja­
mos dicho. Vemos, por lo tanto, que aunque se 
empezó describiendo en países y estaciones cáli­
dos y húmedos (M adagascar, Ceylán, Brasil, Ma­
lasia, etc.), también se da en clima mediterráneo 
y aun en la fría meseta castellana.

Morfológicamente, no difiere unas veces de las 
otras formas clínicas de pitiriasis versicolor (típi­
ca, erjtematosa, circinada, pitiriásica) más que en 
la acromía, mientras que otras veces háy casos 
atípicos, tanto por su localización, como ha suce­
dido, por ejemplo, en nuestra observación octava, 
como por su aspecto no pitiriásico, sino solamen­
te acrómico, como ha sucedido en más de un caso 
nuestro. Las breves historias clínicas que van 
continuación nos ahorran toda descripción, por 
creerlas suficientemente demostrativas, habiendo 
ejemplos, tanto de la escamosa o pitiriásica alba 
con mclanodermia como de la punteada alba, de la 
circinada alba con escamas coherentes, así como 
de la forma que el profesor Gougerot denomina 
leliquia leucomelonadérmica ; pero que a diferencia 
de los casos del eminente profesor parisiense, en los 
nuestros se han visto parásitos, razón suficiente 
para - considerarla como una forma en evolución, 
de mayor o menor latencia, pero no como reliquia. 
Mantiene esta opinión, por otra parte, el hecho de 
la tendencia recidivante característica de la en­
fermedad en ausencia de otro tipo de lesión, ha­
biendo, por lo tanto, motivo para suponer que sea 
a expensas de las lesiones acrómicas desde las que 
parten las recidivas, y las cuales no se producirían 
sí la acromía tuviera solamente el valor de reli­
quia.

De uno de nuestros casosj el sexto, hemos po­
dido hacer fotografías, que, aunque con poco de­
talle, ilustran la presente nota clínica.

Observación I.*—Hamido Ben Abstlan Tangen!, 187, solda­
do <lel batallón de Transmisiones de Marruecos, hn diciem­
bre de 1942, lesiones genitales, que sin ultra ni serologia son 
tiatadas con seis inyecciones de neo y tres de bi rojo. Ln la 
fecha de la consulta (lO.X-43), máculas algo pruriginosas, acró­
micas, de varios tamaños, las más pequeñas como knlejM. al­
gunas conlliientes y policíclicas, con borde ligeramente hiper- 
pigmentado, de situación en parle superior de tórax y cuello; 
cicatriü de gran chancro en glande; discreta adenopatia in­
guinal y ppitroclear izquierda sifiloiilc; astenia, artralgias.

Ayuntamiento de Madrid



434 EL S I G L O  ME D I C O

ligero enantema faríngeo (eritema), sudores nocturnos. Serolo* 
gía: M., K. y C., negativas. Líquido cefalorraquídeo: células, 
dos por milímetro cúbico; albúmina, 17 centigramos por 1.000; 
globulinas (Pandy, Nonne-Apelt y Weichbrodt), negativas; 
floculación (M., K. y C.), positivas. En el curso de la reacti* 
vación con dos inyecciones de yodobismutato de quinina, que 
no modifica la aerología, aparecen nuevas lesiones de morfo­
logía análoga a las anteriores, pero que, además, por raspado, 
dan fina descamación, sin signos de viruta. Investigación de 
hongos en escamas: Malassezia furfur.

Observación 2.*—Absclan Ben Mohamed, 15.068, cabo del 
Grupo de Regulares de Infantería de Ceutn número 3. En 
1939, lesión genital, tratada con seis inyecciones de dmelcos, 
doce inyecciones de neo-faes y una de bismuto. Por hemorroi­
des ingresa en el Servicio de Cirugía del Hospital Militar de 
Ceuta, en el que se le practica aerología, que por ser positiva 
lleva a nuestra consulta al enfermo, presentando entonces 
(17-XI-43) cicatriz en prepucio, reliquia de la lesión citada; 
discreta adenopatía epitroclear derecha sifiloide; acromía en 
parte anterior y posterior izquierda de tórax en forma de ele­
mentos con el tamaño de lentejas, algunos de discreta ten­
dencia a la descamación y otros mayores, confluentes, no des- 
camativos y algo pruriginosos; falsa alopecia en claros (lesio­
nes muy frecuentes en los moros; casi siempre secuela de pro­
cesos padecidos en la infancia) y hemorroides externas. Sero- 
logia: M. - f + ,  K. y C. + . El 21-XI-43 se observa una nueva 
lesión, cuya epidermis, que se pliega fácilmente, descama por 
el raspado, pero en pequeña cuantía, y que no da el signo de 
la viruta. Se investigan hongos en las escamas de las lesiones 
recientes, que son las únicas que las presentan, y se observa 
el Malassezia o Microsporon furfur. Después de dos inyeccio­
nes de yodobismutato de quinina, las máculas no sólo no se 
han modificado, sino que aparece alguna otra.

Observación 3.*—V. M. Y., segundo Tercio de la Legión. 
Sin antecedentes patológicos algunos. El mes de mayo de 1943, 
y al irse a bañar, nota en hombro derecho unas manchas 
blancas, que posteriormente, sin coincidir con sudores, se han 
ido extendiendo. No acusa síntomas subjetivos. En la fecha 
de la observación (2-X-43), lesiones maculosas del tarr^ño de 
lentejas, no confluentes, localizadas en hombro, brazo derecho 
y cuello, cuya epidermis se arruga al p icarse, y que por ras­
pado da el signo de la viruta, aunque no muy típico. La in­
vestigación de hongos da Malassezia furfur.

Observación 4.*—Abselan Ben Mohamed, 24.860. R. 3. Ulti­
mos coitos en febrero y marzo de 1944, e inmediatamente de 
éste, lesión genital, que ha sido tratada localmente. No ha to­
mado sol desnudo; sudores. El 20 de abril de 1944, lesión 
pápuloulcerosa, dura, de rafe peneano, próxima a frenillo; 
linfitis dorsal del pene, discreta adenopatía sifiloide con el 
elemento inflamatorio en ingle izquierda, que es el motivo de 
la consulta. En parte superior del tronco, lesiones maculosas 
acrómicas pitiriásicas del tamaño de lentejas, ocupando aquí 
una extensa zona en línea media. Signo de la viruta, positivo 
en las lesiones recientes. Las máculas las tiene hace un año, 
y el enfermo las atribuye a que se salpicó encalando una pa­
red. Alopecia cicatricial consecutiva a proceso crónico de cue­
to cabelludo (Favus). Investigación de estreptobacilos en la 
lesión genital: negativa. Investigación de hongos en las lesio­
nes cutáneas: esporos y micelio de Malassezia furfur. Serolo- 
gía: M., K. y C. -I-. Líquido cefalorraquídeo (células, albúmi­
nas y globulinas), normal.

Observación 5.*—M. R. V. Cabo del 2.® Tercio de la Le­
gión, de veinticinco años. En noviembre de 1942 lesión ge­
nital, tratada localmente como venérea y al interior con sul- 
famidas. Kn la primavera de 1944 nota en línea media an­
terior del tórax una mancha más oscura que la piel circun­
dante, y al poco tiemiM) otras en parte antesuperior de 
tórax; más tarde, con motivo de tomar baños de sol, se os­
curece la piel que rodea a aquéllas y éstas se hacen más 
blancas. En la fecha de la consulta (26-IX.44) se aprecian 
en parte anterosuperior de tórax máculas hipocrómicas, con­
fluentes las mayores, del tamaño de lentejas otras, algunas 
puntiformes; en ellas la epidermis se encuentra con ligera 
tendencia a la estriación, y por raspado no dan el signo de 
la viruta, pero sí una descamación coherente. La lesión pri­
meramente aparecida, situada sobre piel poco hipercrómica 
en parte inferior de apéndice xifoides, es menos acrómica y 
du el signo de la viruta, lo que sucede con otras análogas

sobre el tatuado y sobre piel poco tostada. En triángulo in­
terior del tórax de base superior, limitando con cuello y don­
de da el sol a través de escote de camisa legionaria, la pid 
es eritematosa y las lesiones son casi imperceptibles, no dan­
do el signo de la viruta. En flanco derecho placa acrómici 
de superficie normal y contornos irregulares que, según el

¿i :

Observación 6.*

enfermo, es congéníta, y por raspado no da el signo de 1* 
viruta ni descamación (Nevus acrómico). En línea media dor­
sal angioma plano y acné. Varios tatuados en cara anteriw 
del tórax y en brazo izquierdo. Investigación de hongos: Mi­
celios y esporos de Malassezia furfur.

Observación 6.*—Mi T. M. Legionario del 2.® Tercio de 1* 
Legión, con domicilio en Riffien, donde ha estado expuesto

i

~a.

Observación 6.*

«1 sol. Es visto por primera vez en consulta el 10 de 
de 1943 con sífilis primaria seropositiva; posteriormente ^  
dece paludismo y el ll-X-44 acude de nuevo a consulw 
motivo de su lúes y de lesiones de piodermitís en car** "
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fcnlan;iü arU-más, tobre una piel hiperpígmenalda, máculas 
hipocrómicas en parte anterior y jiosterior de tórax, más nu­
merosas en línea media, aunque también aparecen en re-

-f:r:

■u
:V,

í : > h
L^Liiitn>y ■«

Observación 6.»

|ioa del trapecio y deltoides; estas manchas son de distin- 
’P* desde el de una c a b ^  de alfiler a una moné-
I* de 5 pesetas, las mayores confluentes y las pequeñas circu- 
oies, algunas de cuyas características se pueden ver en las 
cuatro fotos adjuntas. Las máculas dan el signo de la viru- 
**". raspado, y el microscopio denuncia la existencia de 
tnicelio de Malassezia furfur.

Observación 7.*—E. G. R. Cabo de Artillería. 31. con do- 
nuciliü en Larache, hospitalizado por hipertrofia de come- 

el 16-X-44, y de la Clínica <ie Otorrinolaringología es 
•Bandado a consulta el 25-X-H. Se aprecia pitiriasis en cara 
y cuello y en parte anterior de ésta, |>or debajo y a la iz­
quierda de cartílago tiroides, placa elíptica acrómica del ta- 
Biano inferior a una moneda de 5 céntimos, pitíriásica por 
tíspado, balanopiostitis. Investigación de hongos en la placa 
B cuello: Malassezia jurfur. El 30-X-44 en parte derecha 
c cuello, también zona soleada, tres elementos aislados, dos 

BB la zona de externo-cledo-mastoideo, de forma elíptica y 
ta^no inferior a lentejas, y otra mayor en fosa supraclavi- 
'B'Br. todos acrómicos, y jior raspado dan el signo de la vi-

Observación 8.*- M. ,\I. R. SolilaJo «leí Regimiento de In- 
íanlcría mím. 51. destacatlo en Tzelata de A. El 16-145 in­
giera en el lla«pital Militar ric Ceuta con el diagnóstico de 
I ieurewía derecha, apreciándose por auscultación en hemitó- 
lax derecho abolición del murmullo vesicular, zona de mati- 
<lez coineideiile y qui* sube más en línea axilar irosterior; 
\ibrai‘iones dismiruiída' en osa zona, temperatura con osci- 
laciones diurnas de 2 grados, aunque ello no es constante a 
diario. A rayos X condensación en base y parle media de 
pulmón derecho. Funcionada la colección pleural, se obtie­
ne líquido con treinta gramos por mil de albúmina, con abun- 
«lames iwlinucleares, escasos linfociuw, algún monocito y sin 
gírmcm's al Cram y al Ziehl. Velocidad de sedimentación: 
jirimera hora, 115; segunda hora, 121, y V. M., 87,75. En 
una de las exploraciones descubrimos casualmente una di.s- 
ciumía con los siguientes caracteres: máculas hipocrómicas 
en línea media ijorsal, del tamaño de lentejas unas y otras 
aigo mayores, confluentes, sin signo de la viruta, pero «ion 
descamación pulverulenta al raspado, en la que se ven es. 
poros y micelios de Malassezia furfur y  rodeada de piel de
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Observación 6.»
aspecto normal. Ha tomado baños de sol el verano pasado, 
Llene sudores nocturnos.

I-as anteriores observaciones pueden resumirse 
a continuación en el siguiente cuadro :

le
inte P*‘ 
lita co" 
ra,

Filiación
Lugar

de
procedencia

Ra/a

■18., B. T, M.....  Ceuta............ Mahometana.

^ 15.Ü68, R, 3......  Ceuta............ Mahometana.-

M-,1I T.".. Riffien..........  Blanca............

21.860, R. 3 .........  Ceuta............ .Mahonn-lana.

® R. V„ II T.» Riffi«-n..........  Bla nra.

Motivé»
lA

consulta

No ̂ 1. ,\1., 1[ T.”.- Rifíicii...........  Blanca............

B R- Art.* 31... Lararlio........  Blanca............ No
bM . R., Inf.»54. Izelata ..... .- Blanca...........  .\«»

, El diagnóstico en todas las observaciones ha 
■ o comprobado por el Laboratorio, gracias al 
, |'*‘cs, competencia y amabilidad del jefe del 
^-^Joratorio del Hospital M ilitar de Ceuta, el 
^ ^ n d a n te  médico don Antonio Torres Salas, a 

desde aquí mostramos nuestro agradeci- 
haber avalado con su cultura mico- 

esta modesta comunicación.

Viruta Sol Sudor Diagnóstico

No Sí Sí Lúes latente y piliriasis
versicolor acrómica.

No No No Sífilis II, hemorroides y
p. V. a.

Sí Sí No Fitiríasis versicolor acró^
mica.

Sí No Sí .\lopecia iKistfávica, sífi-
'  lis y p. V. a.

. Sí Sí No Nevus acrómico, angioma
]>Iano, acné, taraceos y 
p. V. a.

Sí Sí No Sífilis latente, piodermi-
tis y p. V. a.

Sí Sí No BalanojMwtitis y p. v. a.
No Sí Sí Pleuresía y p. v. a.

Después de todo lo que antecede, creemos es­
tar en condiciones de poder sentar las siguien­
tes conclusiones:

1. * F'n los musulmanes, la forma clínica acró­
mica de la Microscorosis jurfur se produce por 
mecanismo ajeno a la acción del sol.

2. * El signo de la viruta no es constante en 
!a acromía del Microscorum furfur.
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3.* La acromía del Malassezia fúrfur  es muy 
frecuente en M arruecos, y la mayor parte de 
las veces su hallazgo es accidental (sólo tres de 
los ocho casos acudieron a consulta por su der­
matosis).

En ella los sudores no son tan frecuentes 
como se ha invocado y menos aún la tuberculosis. 

^ ‘ Debe ser algo contagiosa y posiblemente5.'
hacen falta condiciones individuales especiales y 
malas respecto a higiene.

6.‘ El sol siempre motivó la acromía, en co­
laboración con el parásito, cuando afectó a in­
dividuos de la raza blanca.

7.‘ Nuestros enfermos han ofrecido lesiones
de todas las formas clínicas descritas en la pitiria- 
sis versicolor acrómica.

8.'‘ « Hemos observado dos casos de localiza­
ción atipicá, uno en cuello y otro en línea me­
dia posterior de tórax.

h." La acromía o hipocromía no es reliquia, 
sino consecuencia directa de la presencia del Ma- 
lassczia furfur.

Resumen’ : Se discute el nombre y-su confusión 
posible con sífilis; se hace el diagnóstico diferen­
cial ; se exponen las sinonimias y distribución 
geográfica; se señalan formas clínicas, aportan 
echo observaciones de diagnóstico confirmado al 
microscopio, cuatro documentos fotográficos del 
aspecto macroscópico de las lesiones; se expo­
ne un cuadro que condensa las ocho observacio­
nes, y se formulan conclusiones.

II í V  II I l| SI €  í O li e  S  II SI €  í o  II SI I c  s

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LAS ÚLCERAS
DUODENALES BA]AS

,  por el

D o c t o r  J O A Q U I N  G A R C I A  M O R A N
Jefe del Servicio de .Aparato Digestivo en el Hospital Provincial de Oviedo.

U lceras duodenales que no asientan en el bulbo

Como es bien sabido, las úlceras duodenales son 
las más frecuentes, y la localización predominante 
de las mismas es en el bulbo, en la prim era porción 
del duodeno. Las úlceras situadas más abajo se 
tienen por muy raras ; pero lo cierto es que existen, 
y que la radiología va .descubriendo cada vez más. 
Al estudio de estas úlceras, que hay bastante 
acuerdo an llamar úlceras duodenales extrabulba- 
res, se han dedicado multitud de trabajos (de BiG- 
NAMi, CoLviN, Gavazzeni, Gutmann, L ossen y 
SCHNEIDER, PARTURIER, PKRAIRK, TOYE-LAZRIN, 
V iviA N i, entre otros).

Pueden, las lesiones ulcerosas localizadas más 
allá del bulbo, dar la sintomatología corriente de 
las úlceras pépticas ; pero la vecindad del páncreas 
y de las vías biliares cabe que preste al cuadro 
clínico características muy particulares, que lle­
ven la  atención hacia procesos hepatobiliares, que 
no siempre se interpretan debidamente. Ya hace 
muchos años que Mackenzie señaló la coinciden­
cia clínica de úlcera e ictericia, y, posteriormente, 
Gallart, entre nosotros, ha hecho alusión a la 
misma imbricación sintomática, hablando de la 
úlcera duodenal de forma ictérica. Me. Carty 
apuntó que la úlcera de la segunda porción del 
duodeno puede motivar la aparición de cirrosis. 
También es preciso pensar en las localizaciones 
distales del ulcus, cuando la sintomatología de tipo 
más o menos claro de tal padecimiento se acom­

pañe de cuadros anémicos debidos a melenas y» 
radiológicamente, no se descubra la úlcera en los 
sitios en que es habitual que esté (1). En fin, pue­
de, además de sangrar, complicarse la úlcera ex- 
trabulbar, de la misma forma que las demás úlce 
las pépticas, con estenosis, a veces situadas oor 
deljajo de la desembocadura del colédoco (PERÂ ‘ 
I'E), o con perforación (D ucastaigne y 
i.oncukt).

Tanto las observaciones clínicas como radiológi­
cas y anatómicas do estas úlceras extrabulbares 
son poco frecuentes. La proporción <Ie 10 por lOO 
que señalaba M oyxyhan en y Carman en lO-O- 
entre la totalidad de las duodenales, ha sido con­
firmada por otros autores, pero más recientemen­
te se tiende a considerarla como bastante más baja 
(Maingot), apenas alcanzando el 1 por 100. Como 
ya se puede comprender, ha sido la radiología, con 
el control operatorio, la que ha servido para co­
nocer debidamente el problema. Signos indirectos 
])ara establecer el diagnóstico, tales como la P ^ ' 
sis gástrica y duodenal a que han hecho alusioU 
Parturier y A imard, son de poca solidez. La 
diología, siguiendo las normas de Akerlud, ha ser 
vido a la mayoría de quienes se han ocupado 
esta cuestión para precisar el dignóstico. Busi 
insistido, con razón, en la gran dificultad que
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de surgir para la diferenciación entre formaciones 
diverticulares y úlceras. Para explorar radiológi­
camente la segunda porción del duodeno, hay que 
tener presente que, muchas veces, está recubierta 
por el bulbo duodenal, y que incluso éste puede 
estar oculto tras el antro pilórico. Con esto queda 
indicada la manera cómo se ha de proceder: se 
-Cjfíctuarán observaciones en posición oblicua, quí  ̂
vayan haciendo visible la porción de duodeno a ex­
plorar. Hasta podrá ser de necesidad recurrir a las 
que Gut.\iaxn llama posiciones acrobáticas. N atu­
ralmente, de esta laboriosa exploración se echa 
mano cuando, con una historia clínica muy sospe­
chosa de úlcera, no se encuentran señales de le­
gión ni en el estómago ni en el bulbo duodenal. 
^  mayoría de las veces la úlcera de segunda por­
ción del duodeno asienta por encima de la ampo­
lla de V ater. La expresión radiológica de esta le­
sión es el nicho, y Gutmanx ha señalado la curiosi­
dad de que, al ser penetrante y fijar la úlcera, la 
movilidad de las porciones que están por encima 
) por debajo hacen parecer al nicho como de po­
sición variable. Juntamente con el nicho hay irre­
gularidades segmentarias en el dibujo de los con­
tornos de la segunda porción, que incluso por sí 
mismos pueden hacer sospechar la existencia de
u cera cuando esté tapada la parte en que asienta 
el nicho.

Las úlceras duodenales extrabulbares, como las 
emás, pueden presentarse en cualquier momento 
e la vida, en edades tempranas (Thevenard ha 

''isto un caso en un niño de once años), y por en- 
cima de los sesenta años.
. más frecuentes en el hombre que en la mu- 

al igual que ocurre con las localizaciones más
''■«cuentes.

Tiende a asignárseles dentro de la sintomatolo- 
'u (que, como he dicho, fuera de casos excepcio- 
. es la misma de las demás ulceraciones pép- 

J'-Us), la aparición muy tardia del dolor (cinco o 
loras después de haber comido), nervosismo 

^^gerado, náuseas y regurgitaciones, etc., que,
■ . son signos de escasa o nula prcci-

orientadora para establecer el diagnóstico, 
lo puede darlo cualquier divertícu-
j ^nodenal. Para Bensaude y V aselle tiene in- 

.^'^^'■oncial la edad, puesto—dicen—que la 
c‘ es más propia de gente de más de
tas yúos. Mas ya quedó indicado cómo es- 
des Ttio nos ocupamos pueden aparecer

pues de los sesenta años.

^oxceptq quirúrgico de «úlceras duodenales
BAJAS»

ro ? Pi'úctica quirúrgica no tiene exacta corres-
A ®tioia con la Clínica el término de úlcera duo- 
TUal baja
Hice pues si bien es cierto que todas las

i'Hs extrabulbares plantearán el problema ope- 
'̂ ’o~~si es que lo plantean—de las úlceras ba-'"'itorio

la mesa de operaciones se encuentran, ade­

más, muchas úlceras bulbares (y, a veces, pilón- 
cas y hasta francamente gástricas), que no per­
miten la liberación más allá de donde asientan y 
cbligan a poner en juego los recursos especiales 
del tratamiento quirúrgico de las que anatómica­
mente están más abajo.

 ̂Las úlceras quirúrgicamente bajas—y ya. pres­
cindo aquí de las extrabulbares—son, generalmen­
te, ulceras de cara posterior, que, estableciendo 
íntimas adherencias con el páncreas, llegan a cons­
tituir una masa de la que es difícil, y, sobre todo, 
muy peligroso, despegar el duodeno. Por desha­
cer a toda costa esas íntimas adherencias, esti­
mando, por ejemplo, que una úlcera sangrante con 
ese asiento era improcedente dejarla in situ, han 
ocurrido, sin duda, infinidad de catástrofes, a las 
c¡ue no hay por qué exponerse, conociendo la cues­
tión. Pero aun siu41egar a esas tumoraciones infla­
matorias de páncreas determinadas por la penetra­
ción de una gran úlcera, hay que hacer mérito, al
oI)jeto de lo que venimos tratando, de las peque­
ñas úlceras duodenales de cara posterior, también 
con adherencias íntimas al páncreas, del que son 
francamente difíciles de separar. Cuando estas úl­
ceras no apuntan en el mismo borde pancreático 
duodenal (y aun percibiéndose en este sitio), habrá 
que pensar que su liberación va a ser arriesgada 
y laboriosa. Una orientación práctica de bastante 
valor para decidir si procede o no la liberación, 
será coger entre el índice y el pulgar de la mano 
derecha la zona de la verosímil reacción pancreá­
tica. Si se aprecia una masa dura, un bloque fir­
me, lo mejor será abstenerse de proseguir la di­
sección. Justam ente—y  yo creo , con las consi­
guientes reservas, que por fortuna—han pasado 
muchas veces inadvertidas úlceras de éstas, cuan­
do al laparatomizar a un individuo con auténtico 
cuadro ulceroso, mirando y palpando el estóma­
go y el duodeno por ambas caras, no se aprecia­
ba nada llamativo y se cerraba el vientre, conclu­
yendo que se trataba de una hipcrclorhidria sim­
ple. de una gastritis o de una neurosis. Con la 
inhibición consecutiva a una exploración de esa ín­
dole, es bien seguro que se han evitado atrevimien­
tos y decisiones que no siempre hubieran llegado 

ser coronados por el éxito. Hoy, por lo que 
respecta a muchas úlceras de cara posterior de 
duodeno, dice o puede decir más la radiología que 
la visión directa o que la palpación. El nicho, 
liuscado con la compresión, es precisamente la 
imagen constante de la lesión, y, si se ha visto, 
puede tenerse la seguridad de que la úlcera existe 
o existió, aunque a nuestros ojos y a nuestro tac­
to se les escape. Para estas úlceras es para las 
que, con criterio meticuloso, se indica la duodeno- 
tomia exploradora. A mí me parece innecesaria, 
o recurso de muy excepcional justificación, preci­
samente porque si la radiología aseguró el diag­
nóstico y la exploración laparotómica habitual no 
encontró nada, no \a. a ser terminante para úna
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decisión <le hallar un punto umbilicado y sangrante 
<11 la mucosa posterior del duodeno o el no en­
contrarlo. L a úlcera duodenal en periodo de apa­
gamiento puede ser imperceptible, y nuestra inhi­
bición operatoria, al no descubrirla franca y mani­
fiesta, puede condenar al paciente a continuar con 
su calvario, j Cuántos reoperados con lesiones fran­
cas no hubieran necesitado la reintervención si se 
hubiera pensado que hay esas pequeñas lesiones 
duodenales imperceptibles en los periodos de cal­
ma y se les hubiera gastrectomizado al laparoto- 
mizarles por primera v ez! ¡ Y en cuántos que con 
hiperclorhidrias resistentes a tratam ientos médi­
cos se decidieron por la operación, y los ciruja­
nos optaron por la resección, practicando, sin dar­
se cuenta de ello, una exclusión, se ha resuelto de­
finitivamente el problema del padecim iento!

Por cuanto queda dicho, se comprende el extra- 
erdinario interés que puede tener un buen estudio 
radiológico para proceder acertadamente ante la 
cuestión.

No es tan frecuente como en el páncreas la pe­
netración de una úlcera en las vías biliares. O cu­
rre esto alguna vez con ciertas úlceras del borde 
superior del bulbo duodenal, en las que la reac­
ción inflamatoria periulcerosa retrae primeramente 
el ligamento duodeno-hepátjco aproximando el ul- 
cus al colédoco, en el que penetra alguna vez. El 
acontecimiento, repito, es raro. Lo que ya no es 
tan raro es la abertura en vesícula. Por esto sue­
le ocurrir que una úlcera duodenal de cara ante­
rior se perfora, y la vesícula biliar, tan próxima, 
efectúa espontáneamente el cierre de la brecha, a 
costa de su definitiva adherencia. Ulteriormente 
surge la comunicación, que, aunque más frecuen­
te que la abertura en el colédoco, tampoco es com­
plicación que se dé muchas veces.

Desde el punto de vista de la resecabilidad de 
las úlceras duodenales y dcl concepto quirúrgic<> 
de úlceras bajas a que me vengo refiriendo, pue­
do decir, juzgando por mi experiencia, que la in- 
franqueabilidad (o la liberación difícil y muv 
arriesgada) está en las úlceras de cara posterior 
del duodeno y en algunas del borde superior del 
mismo. Las de cara anterior, aun con adherencias 
muy íntimas a Vesícula, consecutivas al cierre es­
pontáneamente hecho por ésta en ocasión de per­
foración, no suelen ser de muy difícil liberación. 
En mi monografía sobre perforaciones cubiertas 
hago alusión a un caso en el que los episodios de 
cólico vesicular pasaron a ocupar el primer plano 
cel padeimiento, después que ocurrió la perfora­
ción y la tapó la vesícula. Posteriorm ente he vis­
to algunos más, en la que la disposición de úlcera 
y vesícula correspondía al mismo acontecimiento, 
y en ellos se ha podido franquear el paso sin gran­
des dificultades y se ha secado la úlcera. La co­
existencia de una úlcera de cara anterior en estas 
condiciones con otra de cara posterior, puede di­
ficultar la resección si la segunda es baja o pene­
trante en el páncreas.

D ificultades y peligros de la liberación’ de las
ÚLCERAS DUODE.N'ALES BAJAS

Si un cirujano se impusiera la absurda decisión 
de liberar todas las úlceras duodenales, es seguro 
que lo conseguiría siempre, pero a costa de contra­
tiempos fatales.

De abertura del colédoco durante el acto opera­
torio, se han citado repetidamente casos en la li­
teratura ; pero, sin duda, son muchos más los que 
no se han publicado. Casi siempre es la considera­
ción de que la lesión ulcerosa dejada in situ segui­
rá conij>rometiendo al enfermo con hemorragias o 
con fístulas, la que decide el ánimo del cirujano 
a proseguir la liberación hasta conseguir resecar­
la : pero no nocas vece': nuedará contristado al 
terminar la operación, con la idea de que lo pru­
dente hubiera sido proceder sin tanto afán de ra- 
(Hcalidad.

Kn un enfermo con hemorra{i¡as con^iiderables y lepcüil» 
que tenía un gran nicho duoilenal corresiKjndienie a una al­
tera pcnelranle en el páncreas, me vi en la neceaidati tcu#R' 
«lo >a ia liberación oslaba muy avanzada) de seccionar y U' 
gsr el colédoco. 1.a operación, ya de por sí extraordinariaroco- 
I t laboriosa, con las obligadas y peligrosas manipulaciones 
el j)ám reas, uivo que prolongarse con una coledstoycyunoi- 
lomía. Kl enfermo no sojwrlo el shock operatorio.

Ahora b ien : el capitulo grande de los riesgos 
está constituido no por los casos excepcionales 
como el citado, sino por la simple penetración del 
v.lcus de cara posterior del duodeno en el páncreas, 
que se da en un número de enfermos de bastante 
consideración. H aberkr. tan experto en cirugía 
gástrica, hablaba de un (50 por lüO.de casos no ope­
rables, en los que se decide por la gastroenteros- 
tomia. pues, opuesto terminantemente a resecar 
nejando la úlcera, atrota los recursos por liberar 
< 1 mayor número de lesiones, por bajas que asiefl 
ten. Éste criterio y su maestría, seguramente han 
sido los factores que contribuyeron a que el 
mero de sus casos no r“secables fuese tan reduci 
do. I'i.iíKRCKEN, en cambio, hablaba de un -0 
100 ulcerosos en los qve no debía intentarse 
extirpación de la lesión.

Kn un período de cuatro años ae operaron en el 
c^tá a mi cargo, en el Hospital de Oviedo, 387 casos de <* 
«luotcnal. Kn Ifi «U* ellos (12 por 100) hice resección c® 
chisión, y en 23 (ó i«)r 100) gaslroenterostomía.

¿Cuáles pueden ser los peligros de liberar y  ̂
secar a toda costa las úlceras duodenales baj ŝ  ̂
i'undanientalmcnte. dos: por parte del páncreas, 
por parte del muñón duodenal.

Los peligros de las alteraciones del páncrca
están en la pancreatitis de causa traumática - 
fecciosa, con punto de origen en la zona duodc
que se despega, y, sobre todo, en la 
secuencia que puede acarrear la digestión del 
que cierra el muñón por la acción del jugo 
creático. H aberer ha recalcado, al decir 
chos, con exageración los peligros que encierríi
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no perfecta integridad del páncreas, y cree que los 
muñones duodenales corren riesgo, no sólo cuan­
do se producen mínimas lesiones de la glándula 
durante la operación, sino también cuando las úl- 
:cras son penetrantes.

Por parte del duodeno, el dejar un muñón defi- 
ficnte trae consigo el peligro de dehiscencia del 
mismo, causa, sin duda, comprobada dolorosa- 
merite por todos los cirujanos, de una gran parte 
de los fraca.sos operatorios. Muñones duodenales 
infiltrado.s, con aparente buen cierre y protección, 
.se abren a los tres o cuatro días, cuando ya el ci­
rujano se ha hecho a la idea de un buen curso 
postoperatorio, y alguna vez bastante más tarde.

Unas veces ocurre la dehiscencia con un cuadro 
claro de perforación, manifestado por el dolor vio­
lento, y otras veces se presenta de manera sola­
pada. sin iniciación tormentosa. En uno y otro 
caso surge la peritonitis, que en pocas ocasiones se 
localiza en forma de flemón con la consiguiente 
formación de fístula al abrirse hacia el exterior, y 
due en otras, las más, se hace generalizada y fatal. 
En mí experiencia, esto último es lo que ha acae­
cido más veces, inclu-so en casos en los que he he- 
cúo el diagnóstico, se llegó pronto a taoar la bre­
cha y se dejó un drenaje. Es. pues, la dehiscencia 
dcl muñón duodenal un acontecimiento sombrío 
que habrá que prevenir al máximo, no sólo con 
Cierres herméticos, sino con el cuidado de evitar 

que las suturas recaigan en teíidos alterados 
con una vecindad tan peligrosa como la del teiido 
pancreático, que no está indemne. Yo estimo que 
la causa más frecuente de muerte en mis gastrec- 
tomizados ha sido la dehiscencia del muñón duo­
denal.

Jerez, en su tesis doctoral ha revisado los moti- 
que llevan a tal dehiscencia. Aunque todos los 

Que enumera suman su acción para consumar el 
hecho, la causa fundamental de la grave comvl:- 
cación está en el mal teiido del cabo duodenal. T.i 
Oermlccritis y las manipulaciones liberadora»- de- 
jsn una pared duodenal friable, en la que el acú- 
hiulo secretorio del interior del asa, la infección, 

acción digestiva dcl iugo pancreático rezuman- 
le por la zona despegada y la peritonizadón íor- 
2ada. encuentran condiciones muy favorables para 

colaboración fatal.
Ua infección de origen intraintestinal, que es 

*eontecímiento lógicamente frecuente a nivel de 
as suturas y que se ha comprobado con €Studi.-)S 
|''^DerimentaIes, no tiene expresión clínica Ham.a- 
''"‘R en la inmensa mayoría de los casos, porque la 

P^ntonización constituye una barrera que se opo- 
a 8u desagüe hacia la cavidad del peritoneo, con 

¡̂  consiguiente facilidad para hacerlo hacia la luz 
intestino. Ea formación de abscesos, a partir 

 ̂ esta infección, que se abren hacia la cavidad pe- 
■’lnneal. es acontecimiento raro, pero registrado 

la literatura. Como mientras ocurre todo el 
P’’oce.so ya se han instaurado adherencias, lo co­

rriente es que tales abscesos busquen camino ha­
cia el exterior o se abran en otra viscera (por 
ejemplo, en el colon). Más raro es que se abran en 
la cavidad general del peritoneo, pero lo hacen al­
guna vez. En algunos gastrectomízados, en los 
que después de ocho o diez días de buen curso 
aparece peritonitis, se encuentra como responsa­
ble un absceso formado a nivel de la sutura y abier­
to ulteriormente.

Cuando la flexibilidad y buena calidad del mu­
ñón duodenal permiten su fácil invaginación, la 
falta de peritoneo en la cara posterior de aquél no 
constituve un gran inconveniente. Entonces sirve, 
y sirve bien, para efectuar el cierre, cualquiera de 
los ingeniosos recursos de que se echa mano, te­
niendo siempre por base el que sea la cara ante- 
lior del duodeno, bien peritonizada, la que lleve 
el peso de la protección. Pero si el muñón duode­
nal está infiltrado y su invaginación es forzada, 
resultará que ésta será más difícilmente contení- 
ble, y el peritoneo, que participa en la alteración 
de toda la pared, poco podrá oponerse, por muy 
ingeniosamente que se le disponga, a que surja la 
dehiscencia.

Otro tanto podemos decir de la hiperpresión 
dentro del asa duodenal en los casos de gastrecto- 
mia. Ordinariamente, el acúmulo de secreciones 
> la motilidad. pugnando por una evacuación re­
trógrada. no elevarán la presión dentro del duo­
deno en grado suficiente para vencer el cierre de 
un buen muñón antes de encontrar la salida por el 
camino expedito.

Como decía, el cuadro clínico de la dehiscen­
cia puede surgir brusca y solapadamente. En los 
que ocurre esto último, la evolución perítoní- 
tica se va desarrollando con apariencia angustio­
samente lenta ante nuestros ojos, y nuestra ima­
ginación rebusca la causa de la peritonitis, pasan­
do revista a los posit>les motivos. Es en la autop­
sia de estos casos donde se encuentra el absceso 
de vecindad de la sutura, punto de partida’ de la 
difusión. En los casos afortunados en los que la 
formación de adherencias impide la generaliza­
ción del absceso, que se fragua camino hacia el 
exterior a través del que se siguió operatoriamen­
te. encontrando así el contenido duodenal una 
ruta fácil al abrirse ulteriormente el munon, ocu­
rre que hay un período prodrómico que correspon­
de a la formación del mismo absceso (fiebre, mal­
estar. meteorismo). Este periodo, como se com­
prende. también puede existir en casos en que no 
liay la fortuna de que se establezca comunicación 
con el exterior, y surge la difusión v la peritoni­
tis. Este momento de la iniciación de la difusión 
suele marcarse por la agravación del cuadro, unas 
veces con el carácter bruscamente doloroso de la 
perforación. lo mismo que en los casos de dehis­
cencia rápida v otras veces sin ese episodio dolo­
roso tan llamativo, pero con evidente resalte para 
hacer pensar que ha surgido el episodio grave que
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va a determinar la evolución ya rápidamente fatal. 
Es natural que se piense que si las cosas pueden 
ocurrir de esa manera, el reconocer los síntomas 
piodrómicos ya justificaría el intervenir, creando 
un camino desde el foco hasta el exterior y dejan­
do un drenaje. Pero en la práctica hay que pesar 
mucho si ha de intervenirse o no. Y como el re- 
operar a los pocos días a un enfermo tan en défi- 
cit orgánico como es el gastrectomizado, en 
que se suman los efectos de un padecimiento 
prolongado y de un traumatismo serio, no está 
desprovisto de riesgos, y como sería muy aventu­
rado decidir la forma termiñantee que la eleva­
ción térmica y el malestar impreciso se deben a 
una infección del foco perisutural, lo corriente es 
que no se intervenga y se piense que aquella com­
plicación febril que hace su aparición a los cuatro 
o seis días tenga su origen, sencillamente, en una 
simple infección de la pared abdominal.

El tratamiento útil de las dehiscencias duode­
nales está (salvo en afortunados casos, en los 
que, llegando a tiempo, resuelve la situación el cie­
rre de la brecha y el desagüe) en la colocación de 
un drenaje preventivo en las proximidades del duo­
deno, cuando quede la menor sospecha de que las 
suturas que lo cierran pueden fallar; pero está, 
sobre todo, en evitar a toda costa que queden ma­
los muñones duodenales.

O peraciones con las que se evitan los muííones 
DUODENALES PROPICIOS A LA DEHISCENCIA

El mal cabo duodenal, si resulta peligroso para 
el cierre que se establece cuando se hace la resec­
ción del tipo Billroth IT. imaginemos cuánto lo 
será en casos en que se instaura una sutura gas- 
troduodenal a lo Billroth I.

Quien viva de cerca los problemas referentes al 
tratamiento operatorio de la úlcera, no habrá de­
jado de notar la fiebre gastrectomizadora que, des­
de hace algunos años, reina en los ambientes qui­
rúrgicos. E s un pugilato en el que quiere exhi­
birse el dominio de las técnicas difíciles, con un 
desprecio olímpico para métodos más conserva­
dores. Es indudable que la extirpación de la úlce­
ra y de una gran porción de estómago es un re­
curso práctico y muy justificado, mientras no se 
encuentre el tratamiento médico verdaderamente 
eficaz : p e ra  cuando se leen estadísticas en las que 
se dice que en Centros donde concurren muchos 
ulcerosos no se hacen más que gastrectomías, 
piensa uno que a tales Clínicas no ha llegado ese 
contingente no despreciable de enfermos con un 
bloque pancreático inflamatorio, en los que, bas­
tantes veces, si se consigue la liberación, es a cos­
ta de traumatismos y de lesiones que, sin duda al­
guna, aumentarían las 'insignificantes cifras de 
mortalidad de que suele hacerse gala. Justamente 
la exposición que vengo haciendo ha querido de­
m ostrar la realidad de este problema de las úlceras 
difícil y peligrosamente extirpables.

Para evitar los peligros de la decisión que pre­
tende ser sistemáticamente radical, se han puesto 
en práctica diversos recursos, que, en esencia, pue­
den reducirse a d o s : la gastroenterostomía y la 
resección con exclusión.

La gastroenterostom ía es una operación senci­
lla, demasiado sencilla ha dicho H aberer, y. pre­
cisamente por esto, se ha puesto en práctica con 
absurda sistematización, muchas veces, por su­
puesto, injustificada. Sin encontrar lesiones mani­
fiestas, después de indicaciones operatorias sin 
fundamento, se ha hecho infinidad de veces, cre­
yendo, de un modo pueril, que podía ser útil, y 
pensando que no era muy lucido haber abierto el 
vientre para no hacer nada. Con justificación clí­
nica rnás razonable, pero sin hallazgo operatorio 
seguro, también se ha practicado mucho. Con l^ 
jiones ulcerosas extirpables también se hace, y 
hay ambientes quirúrgicos en los que se tiene a la 
gastroenterostom ía por el gran recurso operato­
rio para las úlceras pépticas. Ahora bien: las gas­
troenterostomía. que es operación sumamente útil 
y brillante en los casos apropiados, no lo es siem­
pre, y, además, lleva consigo peligros de suficien­
te importancia para meditar sobre la cuestión. Esc 
elevado porcentaje de molestias residuales que se 
señalan en gastroenterostomizados, corresponde 
casi en su totalidad a enfermos en los que la indi­
cación de la gastroenterostom ía era bien discuti­
ble ; y otro tanto podría decirse de las tilceras pép* 
ticas que hacen su aparición en la boca anasto- 
mótica.

Hoy, que se dominan las técnicas de resección, 
se puede tener un criterio más ecléctico. T.-a gas­
troenterostom ía es excelente recurso para la es­
trechez pilórica o duodenal, aun cuando la úlcera 
se halle alejada del sitio e.strechado (como en ca­
sos de úlceras gigantes de curvatura menor, en la 
que el proceso periulceroso va determinando peri' 
gastritis y retracciones que conducen a la esteno­
sis) ; pero lleva consiso el peligro de la úlcera pép* 
tica .secundaria en el asa yeyunal anastomosada. 
complicación grave que se da en la no desprecia­
ble proporción del 3 ó 4 por 100. Yo llevo opera- 
dos 54 casos de úlcera de esta clase, y sólo en 1̂ 
año 1945 he operado 11. ¿ Pero es que se va a pres­
cindir de una ooeración útil por el peligro cierto, 
pero remoto, de una lilcera secundaria? Justo es 
que no se practique la gastroenterostom ía si no es 
de absoluta necesidad, porque precisamente es en 
ios casos en que se llevó a cabo sin estar plena­
mente indicada en los que hacen aparición la rna- 
yor parte de las úlceras pépticas de boca anasto- 
inótica ; pero en ulcerosos viejos, caquécticos, con 
retención prolongada de los alimentos en el esto­
mago, que terminan expulsándolos con vómito*- 
en los que la laparotomía hecha bajo anestesia lo 
cal nos muestra perspectivas de gastrectomía 1̂  
boriosa, el recurso es de maravilla. Si se cuida*  ̂
de hacer gastroenterostom ía sólo en estos casos.
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ti número de reproducciones ulcerosas disminui- 
ria marcadamente, no sólo en su aspecto global, 
sino taml)ién proporcionalmente, pues, como dije, 
es muy verosímM que las condiciones más propi­
nas para la úlcera secundaria se den en los casos 
en que se practica la operación sin una necesidad 
obligada (caso, por ejemplo, de úlcera duodenal, 
•in estrechez, con cifras muy elevadas de acidez).

Ya he dicho cuáles son, a juicio mió, las condi­
ciones razonables para indicar la gastroenteros- 
tomia: retención, caquexia y difícil extirpabili- 
(lad. Todo esto se da en un cierto número de las 
úlceras bajas a que vengo haciendo referencia. En 
el lote de H87 casos de úlcera duodenal jnterveni 
dos por mí en los últimos cuatro anos, la hice 23 
veces (en el C por 100).

L a resección con exclusión

No voy a repetjr todas las razones en que fun­
damentan su proceder los partidarios de la resec­
ción con exclusión, ni todos los argum entos de los 
que los combaten : pero hay que convenir en que 
los primeros manejan un razonamiento sugesti- 
'*o: que evitan manipulaciones muy arriesgadas. 
Los contrarios aducen, para sostener su criterio, 
la frecuencia de las úlceras secundarias en los ca­
íaos en que se hace la exclusión a lo L ambert, a lo 
E1SE1.SBERG. a lo D oyen o a lo D evine, y llegan a 
la conclusión de que, no pudiendo resecar la úlce­
ra. es preferible conformarse con la gastroente- 
rostomia (N ordmann, von H aberer). Un maes­
tro tan destacado de la Cirugía gástrica como 
Einsterer, estima como muy útil la operación 
propuesta por él. con tal que se haga una resec- 
ndn amplia. Procediendo asi, se obtienen buenos 
resultados, con poco riesgo v baja mortalidad. En 
cambio, los que, sugestionados por la idea de que 
f:ejar el píloro o parte del antro—punto de parti­
da de los reflejos secretorios—es motivo de fra- 
casos, concretamente de aparición de tdeeras se­
cundarias, se esfuerzan en excluir únicamente los 
casos en que sea posible seccionar sobre el mismo 
duodeno. Esto, que puede conseguirse alguna vez 

ulceras baias sin reacción periiilcerosa. no se 
•^pra la mayoria de las veces, porque en una gran 

parte de casos la pared del duodeno está alterada 
poco propicia para un cierre de garantía. 

‘̂ c>ERCKEN. que es uno de los que propugnan esta 
Relativa radicalidad en las exclusiones apurando en 
° posible la resección por el lado píloroduodenal. 

^donsejaba, hace poco, para proteger esos muno- 
ĉ.<5 rígidos que no pueden invaginarse y cerrarse 

una sutura en bolsa, dar los puntos desde la 
*̂ T)sula del páncreas en la cara posterior del duo- 
'̂Cno a la cara anterior, bien movilizada por de- 
'^jo de la úlcera, a fin de prestarle la flexibilidad 

se requiere para que sea esa cara la que lleve 
 ̂ peso de la protección. K oennecke, partidario del 

Proceder al estilo de F loercken, dejando lo más

reducido el muñón píloroduodenal, señalaba 11,7 
por TOO de mortalidad para los casos en que se ac­
tuó de esa manera, y  aunque atribuye los fracasos 
a diversos m otivos, la cifra de bajas es de mucha 
consideración, y  hace pensar que la exclusión prac­
ticada de esa forma es operación peligrosa y que 
no m erece la pena huir de ella, por tem or a la úl­
cera secundaria, ni de la gastroenterostom ia, ni 
de la exclusión con un muñón pilórico de garan­
tía. F insterer insiste, com o he dicho, en asegu­
rar que tal contratiempo se evita con la amplia 
gastrectom ía.

W. K oenig precisa asi las condiciones para la 
exclusión; «Se practica en úlceras duodenales ba­
jas, penetrantes en páncreas, cuya movilización 
comprometería las vías biliares, pero que asimis­
mo tengan por encima un trozo de duodeno sano 
que perm ita la movilización.» Se entiende que en 
los casos de úlceras irresecables en que no se den 
esas condiciones, procede la gastroenterostom ia. 
No será, sin duda, ésta mala norma de conducta; 
pero supeditar la exclusión a que no quede el me­
nor residuo gástrico por el lado duodenal, es una 
exageración más bien basada en disquisiciones 
teóricas que en hechos reales. Nada tienen que 
ver las exclusiones sin resección, en las que es 
muy cierto que la aparición de úlceras pépticas se­
cundarias es de gran frecuencia, con las operacio­
nes en que se deja el muñón pilórico, pero se prac­
tica una amplia gastrectomía. Yo. convencido de 
esto, tenía, sin embargo, hasta hace poco, mis re­
servas, porque el único caso de úlcera péptica se­
cundaria que había visto entre mis gastrectomiza- 
dos, daba la casualidad que se había presentado en 
un enfermo en el que hiciera la exclusión a lo 
F insterer, es decir, con gastrectom ía sub to ta l: 
pero estas reservas, que eran de poca consistencia, 
se han disipado totalmente cuando hace pocas se­
manas me enfrenté con el segundo caso, un capi­
tán de la Marina mercante, a quien once meses 
antes le había practicado una amplísima gastrec­
tomía. extirpando la úlcera, que estaba en el mis­
mo píloro. Este enfermo, conocedor de estas cues­
tiones por ser su padre y cuatro hermanos ulcero­
sos y haber tenido uno de éstos una úlcera pépti­
ca secundaria algunos años después que se le hi­
ciera una gastroenterostom ia. me pdió—pese a ser 
un estenosado de píloro con cuantiosa retención, 
para el que podía considerarse como buena opera­
ción la gastroenterostom ia—que le hiciera una gas- 
trecttimía bien radical. Y  así lo hice, y, sin embar­
go, apareció la úlcera secundaria, que se perforó, 
lo mi.smo que en mí otro caso. No esta, pues, la 
explicación de la aparición de las ulceras secun­
darias en el dejar un muñón pilórico excluido, por­
que lo mismo que en mí segundo caso no existía, 
lampoco había quedado en otros tres casos re- 
operados por mí (en dos era la cuarta operación 
que se hacía por motivo de ulcera, y en el otro, 
la quinta), ni en otros registrados en la literatura
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{.como los de K osjetzxy  y de P u ig -Sureda , que 
baten la marca de las reintervenciones), ni en el 
número realmente exorbitante que B arón ha pre­
sentado a la Reunión de la Sociedad de Patología 
Digestiva, celebrada en Barcelona el pasado di- 
ciembre, casos estos últimos en los que se practicó 
la resección a lo Bülroth I. lo que lleva implícito 
ei que no quede el menor residuo gástrico por el 
lado duodenal, y exige una pared de duodeno de 
la máxima garantía. La explicación para muchos 
casos está en que no se han hecho resecciones muy 
económicas, y para otros, desde luego bastantes 
menos, en los que se ha resecado ampliamente, no 
hay, hasta el presente, más que la vaga expresión 
de que tienen una constitución ulcerosa, cuyos fac 
tores no están bien precisados.

Una técnica de exclusión practicable en bastan­
tes casos, y que yo llevo hecha últimamente en 
echo enfermos, es la de B ancroft, mediante la 
cual se priva del argumento de la peligrosidad de 
la mucosa de antro excluida, a los que sostienen 
que es causa de la aparición de úlceras pépticas 
secundarias. Con ésta técnica se extirpa toda la 
mucosa, hasta el piloro, del trozo de estómago 
que se va a excluir.

Los buenos resultados prolongados de exclu­
sión. son evidentes. Quizá tenga que esperar más 
tiempo para afirmar esto co»* más seguridad ; pero, 
ha.sta ahora, en todos los casos que he revisado, 
el bienestar es completo.

Aunque no cabe controlar radiológicamente la 
zona excluida en que asentaba la úlcera, el buen 
curso de los enfermos hace pensar en la curación, 
y ZUCKEN.SCIIVERDT y HoRTSMANN han tenido h  
feliz oportunidad de autopslar un enfermo en el 
Cjue tres semanas antes se había hecho la exclu- 
dón, y encontraron la úlcera curada.
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LOS PROGRESOS DE LA. TERAPÉUTI CA
por el

Doctor H EC TO R  J. RO SSELLO
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Diret-Ior dcl In«lituto de Medicina Experimen'.al do la Facultad «le Medicina. Monlovidco.

Sin (luda jilj^una el carácter actualmente más 
f.cstacacio de la terapéutica es su extraordinaria 
tnovilidad e inestabilidad, (pte liacen djfícii al 
inédico práctico la aplicación justa y bien infor­
mada de sus recursos y también la comprensión 
cabal, aun la simple noticia de los conceptos que 
la van dominando. Contémplese cualquiera de los 
dominios de la terapéutica, y en todos ellos se 
observará la misma trepidante sustitución de m e­
dios y de conceptos. Naturalmente, siempre rige 
en la ciencia médica el fundamental principio d?I 
oeterminismo causal basado en los métodos de 
demostración experimental instituidos y perfec 
Seccionados por los grandes investigadores dcl 
®|g:lo pasado sobre todo, pero aun sometido a tal 
'■'gforismo experimental, la labor diariamente acu 
mulada es tan inmensa y el ingenio indl‘ 'dital es 
tan penetrante, que el caudal de hechos y el 
tcrial acumulado reííuhan enorm es; material cons­
tituido por nuevos agentes, nuevos aspectos des­
cubiertos al fenómeno vital, nuevos conceptos e 
interpretaciones. La inestabilidad de la terapéuti­
ca actual consiste precisamente en esa destitución 
> sustitución de hechos y de materiales terapéu­
ticos recién acumulados por hechos, y materia- 
tes inmediatos cada vez mejores y más adecua- 
'■'Os. En esto, el trabajo científico de los hombres 
“Ctuales, aun cuando se funde siempre en el clá­
sico determinismo científico experimental, que 

proclamalja Claudio Bkrxard cu su libro clá- 
tiende a tom ar un cierto carácter «proviso- 

(si asi puede decirse) que lo diferencia sus- 
tttncialmentc del trabajo de los hombres del si- 

pasado, los cuales aspiraban siempre a obte- 
’ter conquistas científicas definitivas de un incon- 
*^ovible carácter interpretativo. Resulta, en ver- 

curioso (jue la mejora de los métodos cíen­
meos y el mayor rigor de los procedimientos ex- 

P^^fimentales hayan conducido a tal inestabilidad 
^  ̂ terapéutica. Y todo hace prever que esa mo- 
' idad ha de ir  acentuándose y que la conducta 

y^péutica del médico en el futuro tendrá que 
regida no por fórmulas estrictas, sino por un 

^*®cticismo que le exigirá una información cada 
niayor y más rápida.

■Antes de la guerra IPU-IÍHS parecían puestos 
• punto una serie de hechos y de conceptos fun- 

^‘̂ •nentales: se admitía la creciente posibilidad 
 ̂ inmunización especifica, la asepsia, los mé­

todos químicos y citológicos aplicados al estudio 
del sujeto vivo, los métodos anatomoclínicos 
para la interpretación de las enfermedades, el re­
gistro gráfico y radiológico ; también había ocu­
rrido un gran desplazamiento de la ahatomía y de 
la fisiología mecánica por la fisiología química y 
la física biológica, y como medios terapéuticos 
se disponía principalmente de los sueros y vacu­
nas inmunizantes específicos, de algunos prepa­
rados opoterápicos (principalmente la opoterapia 
tiroidea, que constituyó una de las más grandes 
conquistas terapéuticas del siglo pasado), de los 
anestésicos gaseosos, de lÓs medicamentos con­
tra  el dolor de los agentes antisifiliticos (espe­
cialmente los arsenicales orgánicos, exagerada y 
peligrosamente empleados en un principio), de 
los antisépticos, y de algunos de los viejos y 
grandes medicamentos, aun interpretados empí­
ricamente, como la quinina, los digítálicos. los 
salicílicos. etc. Sin embargo ante muchas enfer­
medades, ante los procesos sépticos generales y 
piógenos principalmente, ante los estados toxémi- 
C08 de cualquier naturaleza, ante muchos trastor­
nos del metabolismo y del crecimftnto, la inca­
pacidad dcl médico era aún considerable. Por 
ejemplo, la  mortalidad por infección puerperal 
era. en general, de más de 50 por 100; el final, 
casi inevitable, de la diabetes era el coma, y la 
mortalidad por coma acidótico alcanzaba a 05 
por 100 o m ás; la mortalidad por meningitis sép­
ticas pasaba de 00 a 70 por 100, y se había tran ­
sigido con la noción de la incurabilidad defi­
nitiva de la sífilis, a la cual parecía aplicable 
•"I viejo provervio inglés sobre la lepra: ((On­
ce o Icper ahvays a Icpern, y tenia gracia y 
verdad la afirm.ación de un célebre clínico inglés 
ciue (dccíal trataba -a sus enfermos de fiebre ti­
foidea «con fe. con esperanza y con caridad». Sin 
embargo, muchos y grandes males habían sido de­
finitivamente eliminados, especialmente las gran­
des pestes, y la terapéutica adquirió poco a poco 
un sentido cada vez mayor de seguridíid y de ca­
pacidad, y hacia el afío 1000 tres grandes enci­
clopedias sobre terapéutica y farmacodinamia 
Rabia sido publicadas, una en francés y do.s en 
alem án; varios Congresos exclusivamente sobre 
terapéutica tenían lugar, aunque ellos más que 
una tentativa de coordinación significaron una 
exhibición de los medios terapéuticos en vigencia.
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Por eso constitiiyí'i un.'L ¿olorosa sorprcsa'eii la 
,VJerra de 1ÍH1-JÍIJ8 la ajiarición de ciertos he­
chos. hasta cierto punto verdaderamente inespe- 
lados, y ante los cuales cl médico se encontró, 
en un principio, absolutamente desarmado. Fue­
ron tres principalmente: la incapacidad para 
combatir las grandes hemorrag-ias ; la terrible gra- 
 ̂edad inmediata de los sujetos intoxicados por 

gases, muertos en su gran mayoría por asfixia, 
y, en fin, el resurgimiento, con extremada vio­
lencia. de las viejas plagas de los heridos, la gan­
grena gaseosa, la necrosis traumática, el edema 
séptico, la putrefacción de las heridas.

Ocurre en el curso de las grandes guerras que 
ciertas conquistas terapéuticas encuentran mayor 
aplicación o son más urgentem ente llevadas a un 
término práctico, por lo que parecen tom ar ví 
gencia precisamente en el transcurso de esa gue­
rra. y fue así como durante esa guerra de 1914- 
1P18 fueron logradas y opuestas victoriosamente 
a aquellos tres factores de mortalidad tres con­
quistas terapéuticas: la transfusión sanguínea, la 
exigenoterapia y los sueros antitóxicos sépticos 
fanaerobios). ,

Bien sabidas son las circunstancias que condu­
jeron a la difusión de la oxígenoterapia. Sin duda 
era conocida desde mucho tiempo atrás, pues ya 
en los tiempos en aue los ciruianos y dentistas 
rorteam ericanos habían descubierto la posibilidad 
de la anestesia por los gases, había existido en 
Norteamérica, en 170S. un Instituto Neumático, 
cuvo fundador. B e pd o e s , pretendía curar todas 
las enfermedades con gases, entre los cuales em­
pleaba el oxígeno, y cuyos excesos y fracasos lo 
desacreditaron. También PAim Rert. ya en 1878.
V Mo.sso V luego R tcitet, en 1880. preconizaban 
•a instalación de cámaras de oxígeno en los hos­
pitales de París fsin lograrlo). Pero, en realidad, 
la oxígenoterapia era empleada en forma insufi­
ciente V casi siempre como un «rito agónico» al 
moribundo. Durante «sa guerra de 1914-1918 las 
nrimeras tentativas de oxigonoterapia en los su- 
ietos gaseados fueron ñor inv<^coión subcutánea, y 
resultaron, naturalmente, ineficaces: pero fue so­
lamente cuando lo<5 fisiólogos ingleses ('ITa ld a - 
NK. etc.) V belgas CNot.f . etc.) aconsciaron e hi­
cieron practica la inhalación, ouc la oxigenotrra- 
pia se m ostró ampliamente eficaz v salvó muchas 
vidas. D ata de entonces la inhalación por másca­
ras ('Hat.daxe) v la inhalación por sonda nasal 
fNof.F). y el nerfeccionamiento y difusión de la 
oxígenoterapia.

T.a transfusión sanguínea también era conoci­
da desde varios siglos atrás, v va en 1875 T.ax- 
Doi.s había regi.strado fl47 tentativas de transfu • 
“ion sanguínea al hombre, algunas felices (como 
las dos primeras de D ents. de MontpelHer, en 
1907). pero la mavor parte desastrosas (como la 
última de D ex is . que le costó ser desposeído de 
su título de médico). El fracaso de tales tentati­

vas era ca.s¡ fatal, pues eran ignoradas las tres 
condiciones fundamentales que hacen posible h 
tiansfu.sion: la asepsia perfecta, la inhiljíción de 
la coaj^ulación sanguínea y la selecciétn de una 
sangre compatible. La conquista de los procedi­
mientos de la asepsia moderna y el descubrimien­
to por L axd.steiner (Viena, 1900) de las «isoaglu- 
lininas» en la sangre humana, luego completados 
en 1002 por el hallazgo de un cuarto grupo por 
D e Castei.lo y St u r l i. permitieron clasificar las 
sangres, humanas en cuatro grupos, deduciendo 
de ahí su compatibilidad o incompatibilidad; pero 
no se había logrado aún evitar la coagulación: 
las inyecciones de simples soluciones salinas ape­
nas lograban matener la «volemia» unos minutos 
más, pues la solución filtraba por los capilares j 
las primeras tentativas para tra ta r a los heridos 
«desangrados» durante la guerra de 1914-1918. 
principalmente realizadas por el fisiólogo inglés 
Bayliss, consistieron en la inyección de suspen­
siones viscosas de coloides, de gelatina y de 
goma, cuya eficacia fué, sin embargo, muy rela­
tiva y no desprovista de peligros. T.as transfusio­
nes «sin anticoagulantes» debían ser realizables 
njuv rápidamente (lo que no siempre eximía de 
peligros) o por anastomosis arteriovenosa'de bra­
zo a brazo (lo que resultaba difícilmente practi­
cable). Un decisivo perfeccionamiento fué logra­
do mediante los «anticoagulahtes». especialmente 
el citrato de sodio, cuva acción anticoagulante era 
bien conocida por los filólogos ya desde lo* 
tiempos de Schmidt y de A rthus (1880-18901 
pero que recién entonces fné utilidado para la 
trasfusinn sanguínea por el belga H usttn (1914) 
V por el argentino A cote (1914). y que desde en­
tonces filé empleado sistemáticamente para la 
transfusié^n en el hombre, y cuvo procedimiento 
ya logró gran difusión en los últimos años de esa 
guerra.

T̂ a infección séptica, por anaerobios, de las 
ridas. ha sido siempre una gran causa de mortali­
dad de los sujetos traumatizados, esnecialmenl^ 
cuando en las guerras . comenzaron a moverse 
erandes masas de hombres y a ser acumuladas en 
los hospitales de sangre grandes cantidades de 
heridos en los grandes traumatismos fheridas des­
garradas. fracturas expuestas, etc.). La aparición 
del edema, de la serosidad espumosa v malolien­
te. son indicios de tremenda gravedad y consti­
tuían antes una indicación ineludible para la nm 
T'utación. <*sa «amputación preventiva» a In 
T.ister calificaba romo el «oprobio de la Cínig’ia)
V oue causaba índices de mortalidad de 40 a ‘ 
por 100 en las estadísticas de los célebres cirnia 
ro s  del siglo pasado (antes de b  era antiséptica 
B it.t.r o t ii. T.t.ster . etc., v nue en las guerras de 
la Revolución francesa v del Imperio, los 
ciruianos de los ejércitos franceses L aRK^- 
D esgenetes. D essatjlt el cirujano del 
inglés en W aterloo, Gu t h r ie , veían llegar a •
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por 100. En la cirug’ía civil de los años de paz, 
la aplicación tranquila y reposada de los métodos 
antisépticos y asépticos había logrado casi siem­
pre evitar la infección por anaerobios, y las infec­
ciones sépticas de las heridas fueron hasta cierto 
punto «olvidadas» o consideradas como raras. Por 
eso constituyó una dolorosa sorpresa en la gue­
rra de 1014-1018 el resurgimiento, con extremada 
violencia, de las plagas sépticas de la3 heridas que 
se creían eliminadas para siempre ; el edema sép­
tico. la gangrena gaseosa, la necrosis traumática, 
la putrefacción de las heridas, favorecida duran- 
t ‘ esa guerra por la septicidad de las tierras de 
labranza de Francia, ricamente abonadas, y por 
’a necesidad de tratar con más prem ura a esos 
heridos, y ante cuya gravedad los médicos y ci­
rujanos se encontraron desarmados en un princi­
pio: ellas reprodujeron, en efecto, en los prime­
ros mese.s de esa guerra, las tremendas cifras de 
mortalidad de los heridos de las ambulancias fran­
cesas en la guerra de 1870-71 y en los hospitales 
líe sangre rusos de la guerra de Crimea, en los 
cuales se debatiera inútilmente el heroico y cé­
lebre ciruiano ruso P ir o g o ff . I.a  gran conquista 
leranéiitica consistió entonces, en esa guerra de 
11114-1018. en el descubrimiento de la mayoría de 
ios gérmenes anaerobios, v en Ja preparación de 
ios sueros antitóxicos realizados en ese frente 
Ijancés por los bacteriólogos ingleses y norte­
americanos CRull  V P rucht . R obertson . B enos- 

etc.') V franceses í'W eimberg y Seg u ix . R o- 
V eitj.o x . etc.), v cuya gran eficacia re­

conoció en 1010 el Congreso Médico Británico
Fuego de aquella guerra, en el precario Ínter- 

'alo de paz entre 1010 y  1080. la terapéutica tomó 
’m desarrollo creciente y cada vez más acelera- 

V asistimos entonces a la introducción de una 
enorme masa de hechos v de nociones nuevas. T-a 
mdustria del medicamento adquirió un despliegue 
extrnordinario. neríndicíal muchas veces por la 
’̂ ultiplipación innecesaria de una nomenclatura 
•̂’''Crsificada al extremo e imposible de «er re ­

tenida V Por la diversiñcación. también innecesa- 
de los mism'^* «'•«adicaraentos presentado<s a) 

dedico en formas variadísimas que lo confunden, 
j. urnficua fambién muchas veces, por el aná- 

serio V eficaz oue muchas de esas grandes 
^sas industriales han prestado a 1a ciencia mé- 
*ca. F-se amplísimo desarrollo de la industria del 

^^dicamento y la multiplicación de los grandes 
^^stitutos científicos 'sostenidos por el Estado.

sido, en realidad, los motores más eficaces 
,  ̂ aceleración del ritmo científico en la Medi- 

actual.
Fas principales conquistas terapéuticas duran- 

'  período de 1010 a 1080 consistieron en la 
Extensión creciente d»» los métodos oooterápicos. 
i’̂ ^mcipalmente la insulina Ha génesis de cuyo des- 

''timiento comenzó con la célebre experiencia 
M erixg  y M ixkoivskt *en 1889, y que des­

pués de numerosas tentativas fué lograda por los 
fisiólogos de Toronto en 1021-1022), los diversos 
preparados extraídos del ovario (sustancias estró- 
genas y progcstacionales), los preparados de hi­
pófisis (muy lejos aún de estar agotados), los 
extractos ácidos de paratiroides, los preparados 
cíe hígado y estómago y el perfeccionamiento de 
los preparados de tiroides. Especialmente la in­
sulina y la opoterapia hepática constituyeron en­
tonces dos medios terapéuticos de enorme impor­
tancia. Pero fué aún de mayor eficacia la legisla­
ción universal adoptada respecto a todos estos 
preparados terapéuticos organoterápicos, va ini­
ciada en el Congreso de Edimburgo de 1028. en 
cue fueron adoptadas las primeras «medidas» de 
la actividad terapéutica, completadas ulterionnen- 
le, y también ha constituido un progreso, no solo 
de orden práctico, pero también de orden con­
ceptual. la posibilidad de lograr, por síntesis quí­
mica, la producción de muchos de esos nríntfioios 
endocrinos (su.stancias andrógenas. estrógenas v 
progcstacionales. etc.), más significativo aún. 
porque, en muchos casos, los preparados sintéti­
cos han resultado más activos aue los principios 
segregados por las propias glándulas. Sin em­
bargo. los nrincinios endocrinos de naturaleza 
proteica (como la insulina, las hormonas hipofi- 
sarias v paratiroidea, etc.), no han podido aún 
ser sintetizados y problamente tardarán mucho 
tiempo en serlo.

O tro gran aporte He agentes terapéuticos de 
gran eficacia fué posible gracias al descubrimien­
to de las vitaminas. .Al conocimiento ya muv an­
tiguo d<» las grandi^s «nlagas» ñor avitaminosis 
regionales v endémicas éescorbuto. bf=*ri-beri. n'*- 
lógra. xerof^’almías. etc.) fué agregado el descu- 
brimieilto de las avitaminosi« parciales, snhclí- 
T'cas V asociadas, nuf' han tomado creciente im- 
rr'rtnncia en la o^.tología corriente He la vida ci­
vil. V cp re'''^nori''ron a«í n<'hn o diez vitaminas 
f.A. B.. B... B-. PP. C. K . E . DV nue tienen imr 
por^nneia en la teranéutfoa d« diversos trastornos 
del hombre v mu<'ho«; síntomas y síndromes, an­
tes referidos a diversas causas, son actualmente 
curados o por lo menos meiorados o retardados 
mediante algunas de esas vitam inas: por eiem- 
plo : caries dentarias (vitaminas A. C v D) : tras­
tornos de la osificación, osteítis, raniutismo v o.s- 
leomalacia (vitaminas D  y C ) : disturbios neurí 
ticos V psíquicos, algias, delirios, polineuritis 
(vitamiu'is B'l : síndromes hemorrágicos diversos 
tn  el niño v el aduho (vitaminas K  y C ) : pertur­
baciones cardiacas (vitaminas B) : perturbaciones 
gostrointestinales. anorexia, diarreas, constipa­
ción (vitaminas B ) : en fin. corizas, astenias, der­
mitis, etc. T.a «patología por avitaminosis» toma 
en la actualidad una importancia creciente. La 
importancia es mayor aún por la extensión que 
ha alcanzado en la vida moderna el alimento con­
servado (conservas de carne, de verduras, de fru-
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lus) y el alimento t>urifica(lo (harinas blancas, i>an 
blanco, azúcar pnriíkaila, leches esterilizadas, et­
cétera), cuyo empobrecimiento en vitaminas natu­
rales es considerable. Kso lia inducido a enrique­
cer en vitaminas al alimento purificado y conser- 
^ado, y si a eso agregam os la posibilidad crecien­
te de obtener la sintesis química de ya muchas vi­
taminas (13. C, K, D), adivinamos una orienta­
ción, que seguramente no se detendrá en estos 
primeros pasos, hacia la «preparación sintética 
del alimento».

Por otra parte, el perfeccionamiento de muchos 
de los clásicos medicamentos de la vieja terapéu­
tica, cuyo conocimiento parecía agotado, ha per­
mitido la obtención de mayores y mejores recur­
sos ; por ejemplo, en lo que respecta a los digi- 
tálicos, el conocimiento mejor de sus acciones far- 
niacodinámicas ha permitido extender sus indica­
ciones y ajustar su posología. Al viejo procedi- 
micMo de la dosis única seguido por P otain y 
los cardiólogos franceses de fines del siglo pasa­
do (50 gotas de solución de digitalina clorofór- 
mica) y a la aplicación restringida a los casos de 
taquiarritmia por fihrilaeión, prescrita por los car­
diólogos ingleses (Mackenzie, L ewis), ha susti­
tuido actualmente un concepto más amplio que 
permite mayores éxitos (procedimientos de las 
glandes dosis en masa o por inyección venosa). 
J umbién el estudio, principalmente experimental, 
de los medicamentos dichos, colagogos y colerc- 
ticos y colecistoquinéticos, ya iniciado hace años 
por la Comisión de Edimburgo en 18(i9, ha per­
mitido obtener agentes derivados de las sales bi­
liares de positiva eficacia: es, en cierto modo, el 
mantenimiento del ya viejo concepto do que el 
mejor colagogo es la propia bilis, ya sostenido 
por St.vdei.man', en ISíKí, y por D ufour  y D oyen, 
u i lsí)7, pero mejorado por la purificación y apli­
cación de las sales biliares y otros derivados. En 
lo que respecta a los diuréticos, d  progreso no 
ha sido tan considerable ; ha aumentado mucho 
el número de los preparados y sustancias quimi- 
vas de acción diurética propuestas por los distin­
tos experimentadores e industriales, pero, en 
suma, en su mayor parte, todos o casi todos re­
fieren su acción a los dos factores fundamentales 
de la diuresis, y (pie son, ya un aU-s-ento del fil­
trado glomcruhir. ya una disminución de la re­
absorción tubular del ag u a ; en cambio, la «ca­
pacidad de concentración» del riñon es todavía 
poc(3 o nada aumentada en los casos patológicos, 
y aún puede ser mantenida aquella lamentación 
de luinijllaciun, cu lo (jue respecta a las afeccio­
nes renales, que expresara Buigiit en 1836.

También se han multiplicado enormemente log 
medicamentos sobre las funciones del sistema ner­
vioso, procurando la industria agentes de muy di­
versos matices farmacodinámicos, hipnóticos (de 
acción rápida, inmediata y corta o de acción lenta 
y pro longada); anestésicos generales gaseosos, ca­

da vez más innocuos ; antiespasmíjdicos que es po­
sible graduar a voluntad : anestésicos locales sus- 
lilutivos de la cocaína : analgésicos centrales dc- 
r vados o sustitutivos del opio, que sin duda des­
plazarían a la vieja droga de la terapéutica dcl 
dolor. Conjuntamente con esos medicamentos de­
presores del funcionamiento nervioso, la terapéu­
tica ha introducido atrevidamente otras dos gran­
des series de acciones: por una parte, «los agen- 
íes sobre funciones aut<>nomas)>, por ejemplo, los 
simpáticomiméticos, sustitutivos de la epinefrína. 
y los estimulante.^ del parasímpático del tipo de 

■ acetilcolina y del tipo de la fisostigmina; por 
Ov 1  parte, «la terapéutica convulsivante» aplica­
da .1 tratamiento de las psicosis depresivas y 
atectivas y de la epilepsia, en la que la provoca­
ción de la descarga de la convulsión constituiría, 
según algunos, el mejor modo de derivar la epi­
lepsia psíquica y los pequeños accidentes del pe­
queño mal, que tan resistentes son a los medica­
mentos antlespasmódicos. O tro ejemplo singular 
de multiplicación de los agentes derivados de una 
misma droga lo constituyen los alcaloides del cor­
nezuelo de centeno ; desde que T anret, ya en el 
año 1875, aislara el prim er alcaloide del co^nefU^ 
lo de centeno, la ergotinina, el número de los alca- 
ioides descubiertos en ese hongo ha ido crecien­
do considerablemente después de los último* tra­
bajos de B arüer y Caur, de Stoll y B ikckhasdt 
(1037), de S mith y T immis (1937), de D udley y 
M oir (1035), de T hompson (1935) y muchoí̂  
otros, lo que justifica la afirmación de Barcer de 
que el cornezuelo es «a veritable ireasure-houst 
pharmacalo^^kal constiíucnts». Si se compara 
compleja y variable constitución de esc hongn 
con la constitución también inestable y  compl®!* 
de la hoja de digital o de los vegetales purínico^ 
o del opio se comprende que ya la acción farma- 
codinámica de una droga vegetal no puede ser re­
ferida «a un solo principio activo, único e invana' 

que su constitución química es inestable y 
en torno a fórmulas no definitivas, variando la exac­
ta composición de los principios según el tiempo 
\- momento de la colecta, su conservación, su 
tivo, etc. Esa variabilidad explica las discrepad' 
cias de muchos análisis químicos. El viejo «con­
cepto del principio activo vegetal», inaugurado 
en el siglo pasado cuando fueron aislados los pr*' 
meros alcaloides de la quina por Pelletieb y C*' 
\'KN’Tou, y luego la morfina y la estricnina, entró­
los anos 3810 y 1890, a cuyo principio vegetal tu” 
cü e invariable (alcaloide, gUicósko, etc.) era re 
ftrida toda la acción fármacodinámica, tiende a*' 
.'i ser modificado, y admítese cpie, dentro de | ‘uu 
'■-j relativos, el vegetal tiene una constitución y 
una actividad fármacodinámica muy variaP*^' 
Procediendo casi del mismo modo, variando 
cialmente una fórmula química sintética funda 
mental, taqihién el químico ha logrado 
en 6u lahoraíoricP series numerosas de sustan
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fias artiticiales dotadas todas de una misma ac­
ción fármacodinámica fundamental, pero de ma­
tees variados; la fecunda labor de Barger y 
Dale (1810) sobre los fenilaminas simáticomi- 
meticas (susiitutivos de la epinefrina) es un ejem ­
plo clásico de ese orden de hallazgos.

Toda esta orientación de la fármacodinámica 
{•xperimental y de la química farmacéutica, sobre 
cuyos dos grandes pilares se asienta actualmente 
1? industria del medicamento (una de las grandes 
industrias del mundo actual), ha acentuado cada 
vez más aquella extraordinaria movilidad de la te­
rapéutica aplicada a que nos hemos referido.

I-i metaloterapia constituye también otro ejem- 
• pío destacadísimo de la multiplicación de los me­

dios terapéuticos. Antiguamente eran utilizados 
varios metales para tra ta r las enfermed.ides: el 
mercurio, con el que los médicos árabes de Es­
paña curaban la sarna y las pediculosis cutáneas, 
ya en el siglo x i, y que Berengario (de Carpí) y 
hRACASTOR y JüAN DE ViGo recomendaban, ya en­
tre el 1400 y el 1500, contra la sífilis; y también 
el «oro potable», el plomo y el antimonio contra 
muchas enfermedades. Sjn embargo, a principios 
de este siglo la metaloterapia había quedado cir­
cunscrita, puede decirse, al empleo del mercurio 
en la sífilis, empleado de manera casi absolu­
tamente empírica. Luego, cuando fué descubier­
ta la acción antiparasitaria de los arsenjcales, en­
tre los años 1005 y 1007, por diversos experimen­
tadores, y luego, cuando E hrlich y sus colabo­
radores, partiendo del atoxil, obtuvieron su nume­
rosa serie de arsenicales orgánicos antisifilíticos 
(1907-1010), pudo creerse que se trataba de una 
“cción parasiticida específica, y el fundamento 
básico de las doctrinas de E h r u l h , que le valió 
para orientar gran parte de su labor experimen­
tal, fué precisamente la obtención de sus célebres 
‘'balas mágicas químicas», es decir, sustancias de 
uia gran acción «pasitropa» y no «órganotropa»,^ 
‘capaces de ser fijadas exclusivamente por el pa­
rásito y no por las células de los órganos. Sobre 
« e  concepto exclusivista edificó E hrlich su cé- 
vure teoría y logró la preparación de sus m ara­
villosos agentes antisifilíticos. Actualmente todo 
®se vasto edificio de la quimioterapia antiparasi- 
t“ria «específica» ha vacilado, y el desconocimien­
to de la acción antiparasitaria (espiroquetosis, tri­
panosomiasis, etc.) de otros muchos metales (bis- 

antimonio, vanadio, etc.) ha hecho susti- 
*tt’r aquel concepto por nociones más amplias, 
P®ro aún no bien precisadas, de bacterostasis, 
v-v- estímulo del sistema retículocndotelial, de ma- 
orofagia, de modificaciones de los equilibrios ex- 
|ra e intracelulares, de reacciones inflamatorias 
Ocales y viscerales asépticas, de aceleración (ca- 
’alisls) de las defensas biológicas, etc., cuyo co- 
l'Ocimiento está aún muy lejos de ser precisado.

metaloterapia (mercurio, arsenicales, antimo- 
•‘•acales, bismuto) constituye actualmente uno de

los recursos más eficaces contra las afecciones 
parasitaritis in ternas; sin embargo, esa acción 
parece sólo obtenida al precio de reacciones in­
tersticiales más o menos destacadas, locales o 
viscerales, que no siempre es posible graduar, y 
en eso consiste su mayor riesgo

En lo que respecta al paludismo, tal vez la en­
fermedad más frecuente en el mundo, la terapéu­
tica, ha progresado considerablemente; a la vie­
ja corteza de quina qüe la condesa de Cinchón, 
la virreina del Perú, introdujo en España en lü3G, 
y que diera luego motivo a una de las especula­
ciones fraudulentas más escandalosas habidas en 
la historia de la Medicina, han sido luego agre­
gadas la quinina y otros alcaloides, y, finalmen­
te, otras drogas sintéticas, como la plasmoquina, 
la quinoplasmina, la radoquina, la atebrina, que 
han mejorado considerablemente la acción tera­
péutica.

En cambio, a pesar de una práctica ya de mu­
cho tiempo, es aún vacilante y discutida por mu­
chos la real eficacia terapéutica de algunos vie­
jos medicamentos: el chaulmugra en la lepra, el 
oro en la tuberculosis, los salicílicos en el reuma­
tismo agudo... Tal vacilación contrasta cruda­
mente con 'Ia eficacia neta demostrada rápidaraen- 
ie, casi impositivamente, podríamos decir, de otras 
drogas acejptadas ya sjn discusión al poco tiem ­
po de haber sido propuestas: la opoterapia he­
pática en las anemias, los arsenicales en la sífilis, 
la insulina en la diabetes, etc., y eso despierta 
cierta duda sobre su real eficacia curativa.

En fin, en estos últimos cuatro o cinco años 
lian sido propuestos dos grandes medios terapéu­
ticos, que han alcanzado enorme difusión: los 
agentes anti-infecciosos bacteriostáticos (sulfani- 
lamidas y penicilina) y la plasmoterapia. Podría 
afirmarse que, así como durante la guerra de 
1914-1ÍU8 tom aron desarrollo la transfusión san­
guínea, la oxigenoterapia y la sueroterapia anti- 
lóxica antianaeróbica, en esta iiltima guerra mun­
dial afirmaron su eficacia las sulfanilamidas, la  
penicilina y la plasmoterapia. E s bien conocida pol* 
todos y reciente la historia de estas tres drogas 
maravillosas y no habría por qué repetirla aquí.

Interesa solamente destacar las maneras dife­
rentes como han sido presentadas para el empleo 
en la práctica las sulfanilamidas y la penicilina. El 
reconocimiento de la acción anti-infecciosa de las 
sulfanilamidas azoicas fué realizado en una insti­
tución industrial no oficial (laboratorios de la Casa 
industrial Bayer) por uno de sus técnicos, y el 
medicamento fué de inmediato librado al públi­
co sin restricción ni vigilancia, lo que trajo  como 
consecuencia la j)roduCción de drogas similares 
por otros industriales, la competencia comercial, 
1*1 multiplicación de las variantes químicas y la 
enorme divcrsificacion de la nomenclatura en el 
comercio, multiplicada aun mayormente por los 
preparadores locales de cada p a ís ; esa fué la cau-
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s.. de una enorme confusión para el médico, que 
aún persiste.

En cambio, la penicilina, obtenida en institu­
ciones oficiales, quedó sometida desde un princi­
pio a un riguroso contralor oficial, no sólo de su 
producción, pero también de su industrialización, 
de su venta y aun de su aplicación, a cuyo con­
tralor el propio médico debió someterse, y eso 
ba evitado, en gran parte, la reproducción del 
enorme confusionismo anterior.

En fin, un agente terapéutico ya conocido, 
pero, a nuestro juicio, uno de los más importan­
tes de la terapéutica actual, y que ha alcanzado 
en estos últimos tiempos aplicaciones más preci­
sas y más difundidas, es el anhídrido carbónico 
(por inhalaciones), que constituye actualmente 
uno de los agentes estimulantes más poderosos, 
principalmente de la ventilación pulmonar y de 
los reflejos broncopulmonares, como expecto­
rante y como medicamento contra las apneas 
(postanestésica del recién nacido, posoperato- 
na , e tc .) ; él constituye, sin duda, un valiosísimo 
medicamento que cualquier médico debe estar en

condiciones de manejar, y, con la oxigenoterapia 
3 los anestésicos gaseosos generales, completa 
ese conjunto, cada vez más importante, de los 
agentes terapéuticos gaseosos, cuya preparación 
debiera ser controlada y favorecida por el Estado 
en todos los países, poniéndola al alcance de 
cualquier enfermo.

El caudal actual de la terapéutica es, pues, 
enorme, pero, además, el vasto conjunto de dro­
gas nuevas y de drogas perfeccionadas logrado 
en estos treinta años (desde comienzos de la gue­
rra  11)14-1018), tiende visiblemente a aumentar 
aceleradamente y coloca al médico práctico en 
una situación cada vez más difícil para informar­
se adecuada y rápidamente. Esto justifica y hace 
cadíi vez más necesaria la adopción de una legis­
lación universal sobre el contralor adecuado de 
tan vasto material y la difusión de medios de in­
formación rápidos y al alcance de todos los médi­
cos. La Medicina en general, y más difícilmente 
la terapéutica, deben ser cada vez más vigiladas 
y controladas por el Estado o sometidas a una 
legislación universalmente adoptada.

(De lu Oficina Sanitaria Panamericana.)

El estudio fisiológico de la visión en Francia 
El aspecto estrellado de las fuentes luminosas brillantes

por
JEA N -LO U IS D ESTO U CH ES

La fisiología sensorial se ha aprovechado de 
os recientes e importantes progresos de la fisio­

logía nerviosa; ha sido objeto, en estos últimos 
años, de nuevas investigaciones a consecuencia de 
sus aplicaciones de guerra ; en efecto, la selec­
ción sensorial desempeña un papel importante en 
todos los ámbitos de localización visual o auditi­
va que constituyen las diversas descubiertas de 
tiempos de guerra.

Esos fenómenos^ lian retenido la atención de 
A. M . M onnier , del Laboratorio de Fisiología 
general de la Sorbona. M o.vnier se había dedica­
do, desde el principio de sus investigaciones, y 
siguiendo a su maestro L apicque, al estudio de 
los procesos de excitación nerviosa, y es conocido 
por sus trabajos en ese terreno. Perfeccionó, por 
lo demás, su técnica experimental con ocasión 
de una temporada que pasó en Estados Unidos, 
como becario Rockefeller. Eué el primero, con 
su colaborador J a.sper , que suministró una de­
mostración de la posibilidad de una transmisión 
eléctrica entre elementos nerviosos distintos. Por 
medio de fibras nerviosa^ de crustáceos, reali­
zaron, en efecto, una sinapsis artificial, aportan­
do así una justificación de sus ideas teóricas acer­
ca de la transmisión del influjo nervioso. Ha-

(1) A r líc i ilo  inédiU) en exclusiva para S iCLo  M é d ic o -S e ­
mana M é d ic a .

bía estudiado'asimismo la acción de los centros 
soore la excitabilidad de los nervios periféricos 
} la acción de los mediadores químicos en I2 
trasmisión neuromuscular, y demostrando que l2 
acción del mediador químico es idéntica a un es­
timulo eléctrico duradero y difundido en todo el 
órgano. Semejante preparación en el terreno de 
la fisiología nerviosa, había de perm itir a Mon­
nier el acelerar el método de fa fisiología sen­
sorial. Realizó experimentos durante la guerra 
con el personal de escucha y de guardia de 
defensa antiaérea : dió un curso de fisiología sen 
¿orial.

El examen de uno de sus resultados permitirá 
destacar las características .técnicas y teóricas de 
su método experimental. Se trata  de las investi­
gaciones que hizo recientemente acerca del as­
pecto estrellado de las fuentes luminosas brillan­
tes y de la influencia de ese fenómeno sobre la 
visión.

Cuando se observa de noche una fuente lumi­
nosa muy brillante y de escasas dimensiones, esa 
fuente no se presenta como una mancha brillan­
te, casi similar a un punto. Brinda, por el con­
trario, el aspecto de una estrella de múltiples ra­
dios. Precisamente esa apariencia es la que cali­
ficamos con la palabra «estrellada», ya que, en 
todos los tiempos, los pintores representan a las
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estrellas como puntos luminosos de los que bro­
tan radios tanto mayores cuanto más brillantes se 
íupoiien sean los astros. El examen del cielo noc­
turno revela, en efecto, que las estrellas de pri­
mera magnitud parecen rodearse de intensos ra­
yos, mientras que los astros menos brillantes son 
percibidos como puntos luminosos. Esos rayos 
o radios deben ser, indudablemente, atribuidos a 
defectos del ojo, ya que una fotografía del cielo 
nocturno a través de un buen instrumento no 
muestra a las estrellas sino bajo el aspecto de 
manchas circulares, cuyo diámetro es tanto me­
nor cuanto más perfecto y de mayor abertura es 
el instrumento. E l campo visual, aparentemente 
cubierto por la imagen estrellada de una fuente 
luminosa brillante de pequeña dimensión, es con­
siderable. Todo el mundo sabe que un modesto 
faro eléctrico de bicicleta, situado a doscientos me­
ónos, parece una estrella normal tan ancha como la 
carretera y puede cubrir un campo aproximada­
mente igual a cuatro veces el diámetro aparente 

la luna.
Parece, pues, haber contradicción entre la ex­

tensión ocupada en nuestra retina por la imagen 
una fuente luminosa brillánte, de forma de 

punto, y  la finura de la acuidad visual normal, 
lal contradicción lleva a Monnier a buscar: 

los factores de que dependen los rayos que 
rodean a las im ágenes retinianas de los puntos lu- 
ttiinosos brillantes, y  ' 2°, la razón de la no per­
cepción de los rayos en las condiciones norma­
dos de la visión, lo que le condujo a establecer 
rna medida fotom étrica de las iluminaciones que 
tilles rayos determinan en la retina.

Pn lo que concierne al carácter y origen de los 
ruyos, observa, ante todo, Monnier que aumen­
tan con la abertura pupilar. Cuando se examina 
^  duente lírillante y puntiforme a través de una 
pupila artificial de diámetro reducido, los rayos 
resultan sumamente acortados y la imagen tien- 
uo hacia im aspecto puntiforme. Por el contrarío, 
e noche, nuestra pupila está ampliamente dila- 

a consecuencia de la débil iluminación del 
^uujuiUo de la retina. I.OS rayos que entonces 
^purecen resultan, por tanto, de defectos del 
Sistema refringente del ojo. Los efectos de tales 
alectos son evidentemente acentuados por la 

®*nplia abertura pupilar. M ox.vier comprobó en 
rnisino que los rayos son debidos a un exce- 

^  de convergencia localizada, sobre todo en la 
Periferia de estrechos sectores. Incluso para un 

normal, no hay nunca cstigmatismo perfec- 
mente regular, .‘\simismo la aberración de es- 
í’icidad no es uniforme en todos los meridianos. 
‘U ultima irregularidad parece ser la causa más 

•'^cuente de los rayos.
 ̂ Por otra parte, los rayos evidencian el croma- 
‘•stno del ojo. Son mayores en luz azul que en 

blanca; proceden de defectos ópticos del ojo, 
•  ̂ quo esos defectos son evidentemente función

de los índices de refracción de los m ed í^"bcu- 
lares.

M onnier realizó asimismo experimentos acer­
ca de la relación entre el crecimiento de los ra­
yos y la brillantez de la fuente. Explica el hecho 
de que los rayos son cada vez menos percepti­
bles a medida que disminuye la fuente, por medio 
de la siguiente hipótesis: la iluminación retinia- 
na, debida aparentemente a los rayos, sería muy 
inferior a la iluminación real que provocan, y esta 
iiltima caería rápidamente por debajo del umbral 
de la sensación luminosa cuando disminuye la bri­
llantez de la fuente. Para verificar tal hipótesis, 
inventó M onnier un ingenioso procedimiento de 
medida fotométrica de las iluminaciones produci­
das por los rayos y de la determinación del cam­
po cubierto por éstas. E l aparato que imaginó 
le permite disponer de una fuente de brillantez 
modificablc, de manera que forme su imagen em 
las cercanías de un rayo de la imagen estrellada 
Ijriiidada por una fuente brillante. Al atenuar con- 
\ enientemente la brillantez de la prim era fuente, 
su imagen se torna casi puntiforme y puede lo­
grarse que tenga el mismo resplandor aparente 
que el rayo próximo. L a relación entre la bri­
llantez de las dos fuentes mide así la relación 
entre las iluminaciones retinianas provocadas, res­
pectivamente, por la región central y por un rayo, 
de la imagen estrellada. Los rayos determinan 
una iluminación retiniana real que no es sino la 
milésima o la centésima parte de la iluminación 
debida a la región central. No son, pues, percibi­
dos en las circunstancias corrientes de la visión. 
Sólo desempeñan un papel cuando los objetos 
examinados tienen una brillantez elevada y se 
destacan sobre un fondo oscuro. Para que sean 
visibles en ese caso, basta con que la iluminación 
letiniaiia real que determinan sea superior a la 
iluminación correspondiente al umbral de la sen­
sación luminosa. Para que sean visibles sobre fon- 
üo uniformemente ilumiiiado, debe ser tanto ma­
yor la iluminación de la región central y, por 
consiguiente, tanto más brillante la fuente cuanto 
que es más intensa la iluminación general de la 
retina.

■
El aparato de medición concebido, muy inge­

niosamente, por M onnier , le ha permitido esta­
blecer esas conclusiones gracias a resultados nu­
méricos de gran precisión relativos a la naturale­
za de las medidas efectuadas. Cabe deducir de 
ello que los rayos no intervienen en modo algu­
no en la  visión. En camlño, parecen ser las cau­
sas principales de un fenómeno muy conocido, 
que, por lo demás, sólo es importante en circuns­
tancias bastante excepcionales: se trata de la 
irradiación de las partes brillantes de los objetos 
a costa de las regiones oscuras de éstos. En efec­
to. se puede considerar que cada punto situado 
al borde de una zona brillante produce rayos que, 
cubriéndose unos a otros, ensanchan el contorno
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de esa zona. Como los rayos producidos de no­
che por una lámpara eléctrica alejada son muy 
acusados, resulta que es intensa la irradiación 
respecto de un filamento incandescente examina­
do en la oscuridad, y que parece probablemente 
mayor de lo que es en realidad. Se observa tam­
bién la irradiación, aunque de forma menos mar­
cada, en torno de las superficies blancas bordea­
das de negro y observadas a pleno sol, y prácti­
camente no modifican, po r lo general, los con­
tornos de los objetos extensos. Intervienen, por 
el contrario, para alterar la visión binocular de 
los objetos brillantes puntiformes.

En ese orden de ideas, ha estudiado igualmente

M on.nier  la miopía crepuscular. Sus investigacio­
nes tienen aplicaciones inmediatas e importantes 
en los ámbitos en que intervienen prácticamente 
la visión y el uso de cristales correctores, desde 
1:j conducción nocturna de vehículos hasta las 
observaciones científicas y, especialmente, as­
tronómicas. Vienen a agregarse a importantes 
trabajos extranjeros acerca de esos tenias y a 
com pletarlos; se caracterizan por la constante 
I-'rcocupación de introducir, en estudios delica­
dos en los que no puede ser eliminado cierto fac­
to r subjetivo, debido a la intervención personal 
del sujeto, el máximo de objetividad, de rigor y 
de precisión.

I^oiisii l torio Médico  l^ii iri iryico
Cuantos médicos españoles lo deseen podrán dirigir­

se a la Redacción de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME­
DICA ESPAÑOLA, sometiendo a su juicló las consultas 
de temas médico-quirúrgicos, clínicos ;  de investigación 
sobre los cuales les interese aclaraciones o consejos.

Igualmente podrán dirigirse a nosotros con aquellas 
sugestiones que estimen de actualidad y conveniencia 
acerca de publicación de trabajos sobre temas cientiticos- 
médlcos y quirúrgicos, consulta de obras para estudios 
qu;; 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 s 
temas exclusivamente científicos.

La Dirección de la Revista someterá las consultas qnt 
recíba a estudio de sus colaboradores, según la índole 
del problema que se somete a su juicio, y contestará s 
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa­
do en ellas.

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

A y u d a  a l  c o m p a ñ e r o  e n  d u d
Consultas recibidas y acerca de las que se invi­

ta a todos los compañeros para que aporten las 
indicaciones que estimen oportunas a cada tema. 
Independientemente, la Redacción somete las con­
sultas que recibe a sus colaboradores especializa­
dos en el asunto.

Número 5.—M. G. I.—Zaragoza.—Desea cono­
cer la bibliografía de estos últimos años sobre 
eclampsia. ,

Número 6.—A. G. de la  C— Casas del C astañar.
Por este lugar. Casas del Castañar (Cáceres), y no 
infrecuentemente, me llaman, sobre todo en la épo­
ca de la patata temprana, para ver a enfermos de 
verdaderas cnteralgias. creo yo debida, a la sola­
mina, y babones de urticaria.

Lo primero, tras de terapéutica de compresas ca­
lientes, láudano o tintura de bclladoni y valerin 
na. cede, mas no rápidamente.

ICn cuanto a la urticaria, he ensayado hemotera-

pia, e hiposulfitos y calcio, con resultados medio­
cres y tardíos. H ay a quien suprimo los huevos. 
¿Tiene algo que ver?

¿ Hay nlgún compañero que quiera resolverme 
estas dudas? Muy agradecido.

Número 7— P. C. D .~ F u en te  Alamo (Murcia). 
¿ Puede hacerse un buen recuento enviando a! atia- 
lista, a unos treinta kilómetros del medio rural en 
que ejerzo, la sangre ciíratada del enfermo?

H e visto realizarlo en otros sitios ; repasados los 
libros de análisis clínicos a mi alcance en el nie- 
dio rural, no he podido hallar nada en pro ni 
contra. Desde luego lo mejor es tomar la sangre 

directamente con las pipetas del hematímetro, pero 
téngase cri cuenta que para que venga un analista 
a hacer el recuento necesita un gasto de unas dos­
cientas pesetas.

Agradeceré que, en caso de que puedan contes­
tarme mi pregunta, me digan el libro en que pre­
cio estudiar el asunto.

Bl

-SEI-
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Quistes hidatídicos del aparato urinario y  de los 
órganos genitales masculinos, por Julio Picatos- 
te. Monografía de 99 páginas más la bibliografía 
del tema, con 28 figuras en planas separadas. 
Ediciones M orata, 1946, E n  rústica, 25 pesetas.

Uno de los profesores más distinguidos de la 
magnífica escuela de perfeccionamiento médico 
que es la Casa de Salud Valdecilla, de Santander, 
es el doctor Julio Picatoste, que dirige el Servicio 
de Urología de la referida entidad.

El doctor Picatoste no se limita a su trabajo clí* 
luco, sino que actúa constantemente en Congresos, 
Asambleas y Jornadas y publica en las revistas y 
en el libro numerosos estudios resultado de su ex­
periencia.

El libro que ahora da al público médico se limita 
ul problema de la hidatidosis del aparato urinario 
y genital masculino.

La tenia equinococo sabemos que no perdona 
Organo para la implantación de su quiste, y de la 
gravedad y complejidad sintomática a que da oca­
sión al desarrollarse en el aparato urinario y ge- 
î ital es fácil darse perfecta cuenta. Los problemas 
de diagnóstico y tratamiento que ello plantea es- 
tan perfectamente estudiados en  el libro del doc­
tor Picatoste con una suma de experiencia per- 
'‘onal muy significada y una documentación grá­
fica muy demostrativa.

Es una perfecta monografía, escrita dentro de 
t^s normas modernas de la literatura médica, cada 

más escueta y sencilla, separando toda la vo­
luminosa hojarasca que complica las ediciones de 
libros y revistas y hace ingrato su estudio.

En las generaciones de los nuevos maestros se 
observa felizmente en España esta evolución pro­
vechosísima, de la que todos nos debemos feli­
citar.

La edición, como todas las de M orata, cuida-
ua y práctica.

F .  J .  CORTEZO.

Citogramc, por los doctores R. A. Piaggio 
Elanco y Pedro Aseyro. Volumen núm. 91 de 
los «Manuales de Medicina Práctica». Salvat, 
Ejiitores, S. A. Barcelona-Buenos Aires, 1946; 
lo l páginas y 64 grabados.

Entendiendo por citogram a la im agen citoló- 
Sioa obtenida a partir de la extensión y  colora- 
Ĵ ion, según las técnicas hem atológicas, del ma- 
^nal obtenido mediante la punción exploradora.
los autores del libro, conocidos clínicos argentj-

estudian la sangre periférica, los ganglios 
’ufaticos, la medula ósea, el bazo y el hígado me- 
‘ante la observación de los correspondientes he-

mogramas, adenogramas, mielogramas, espleno- 
gram as y hepatogramas.

El estudio del citograma queda afirmado, des 
pues de la lectura de esta útil monografía, como 
un procedimiento diagnóstico al alcance del mé­
dico práctico, aunque la labor de éste se desarro­
lle en el medio rural. El estudio de la sangre y 
de los órganos hematopoyéticos considerados en 
condiciones normales y patológicas, tanto en  las 
hemopatias propiamente dichas, como en todas 
aquellas afecciones que tienen una mayor o me­
nor traducción sanguínea característica, queda 
desarrollado de modo sencillo y didáctico en las 
páginas de este libro, obteniéndose provechosa 
utilidad de su lectura, puesto que concreta su- 
cmtamente los datos que el médico general ne­
cesita para formular un dignóstico a la cabecera 
del enfermo. La práctica y valoración del citogra­
ma en las anemias, poliglobulias, leucemias, leu- 
copenias, hem orragias, tuberculosis, sífilis, enfer­
medad de Hodgkin, linfosarcoma, etc., es objeto 
de -los diferentes capítulos y secciones del libro.

Numerosos y elegidos grabados contribuyen a 
aclarar algunos puntos del texto.

La edición es, como todas las de Salvat, mode­
lo de corrección.

E . A r ia s  V a l l e jo

Teoría de los estratos psíquicos, por H . F . Hoff- 
mann. Traducción española de M. Peraita, jefe 
facultativo del Manicomio de Santa Isabel, en 
Leganés (Madrid). M onografía de 117 páginas. 
Prim era edición. J. M orata. 1946. Rústica, 15 pe­
setas.

Este libro de Hoffmann da a conocer, o, mejor 
dicho, divulga las nuevas orientaciones en Psico- 
patología y Psiquiatría clínicas, con la valoración 
del ilustre director de la Clínica Universitaria de 
Giessen. E stá correctamente traducido al castella­
no por el doctor Peraita, y es libro que debe leer­
se no solamente por los especialistas, sino por los 
médicos generales, por contenerse en él desarro­
llada una teoría de los estratos psíquicos desde el 
punto de vista cjentífico-natural, partiendo de Kla- 
ges, pero distanciándose de él y su sistema.

Las concepciones de Hloffmann se basan de 
modo exclusivo en su experiencia de especialista, 
y, como apunta muy bien en el prólogo, tienen sin­
gular importancia para otras ciencias no médicas, 
en especial para conseguir la articulación sintética 
entre ellas.

El libro está, no resumido, sino condensado, y 
en su fácil lectura se siguen con toda claridad los 
fundamentos que han llevado a Hoffmann a sus 
originales teorías Sobre la materia y la vida, la or-
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ganización de los seres vivos, el estudio del hom­
bre como personalidad estratificada, la teoría de 
los estratos y su significación ordenada y la nueva 
sabiduría de la vida y concepción del mundo.

F. J. C.

Dismcnorrea, por el doctor J . Pérez M ata. Mono­
grafía de la colección de «Manuales de Medici­
na Práctica», que edita la Casa Salvat Edito­
res, S. A. Barcelona-Buenos Aires. 122 páginas 
de texto y 30 figuras en negro y color. Encua­
dernación de la serie. Segunda edición de la 
obra. 30 pesetas.

El doctor Pérez M ata, personalidad destacada 
como especialista en el Instituto Provincial de Sa­
nidad de Córdoba y en  la Cruz Roja Española,

acaba de dar al público la segunda edición de su 
libro Dismcnorrea, cuya primera edición editó la 
Casa Salvat en 1941.

El éxito que tuvo este libro ha decidido al au­
tor y a los editores a esta nueva tirada, en que se 
ha revisado y completado el libro anterior. Se ob­
serva en la obra el completo dominio que del pro­
blema tiene el doctor Pérez M ata, y, además, está 
construida la.obra en forma de enseñanza clara y 
sencilla, dentro de las modernas normas de las pu­
blicaciones científicomédicas, y con unas figuras 
de documentación gráfica magníficamente inter­
pretadas y reproducidas, así las esquemáticas 
como las microfotografias y láminas en color.

Tiene un apéndice en que se expone la historia 
de cuatro casos clínicos de singular interés.

ó. Ai.

ir E  «  I 8  T  I M I  H E  8  II A\ A  K  I O  S

'i

EL SIGLO MEDICO - SEMANA MEDICA 
ESPAÑOLA

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR 
(14 de septiembre de 1946.)

Problemas Que plantea la queratoplastia, por A. Poyales. 
Calculosis y cura balnearia, por A. Chamlna;de Yuste.
Los estados leucemioides, por F. Alberico.
Fnmanuel Libman, por F. Vega Díaz.
Ign ito  Pérez Galdós y la Medicina (VIII), por F. J. Cor- 

tezo Collantes.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO 
(28 de septiembre de 1946.)

A V I S O
La Dirección tenía determinado publicar en la fecha de 

hoy el número extraordinario dedicado a la XXIV Asam­
blea de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana, 
que acaba de celebrarse en la isla de La Toja; pero difi­
cultades insuperables han retrasado la composición de 
este número, por lo cual se publicará el sábado próximo, 
día 28 de septiembre.

MEDICINA
(Madrid, julio de 1916.)

CouUaut y Enríquez.—El quimismo gástrico en las aquilias. 
Valleh de Simón y González Quevedo.—Un caso de endocar­

ditis lenta curado con penicilina.
Aovo.—Intersexualidad.
García Ortiz y López Arribas.—Modificaciones del electrocar­

diograma y campo eléctrico en ciertos cambios de la 
ción del corazón.

Gutiérrez del Olmo.—Estudio roentgcnplanigráfico de la sili­
cosis pulmonar.

ANALES DE MEDICINA 
(Barcelona, marzo de 1946.)

SutuxTTo, Pursell y Lorenzo.—Penicilina y Cirugía.
Valí.—-Tratamiento hormonal del eczema del lactante. 
Surinyach.—Empleo de la adrenalina en los asmáticos. 
Frouchtman.-—Imiwrtancia del interrogatorio en las enferme­

dades alérgicas.
Atiusti.—Metal-alergia.
Alemany.—Formas clínicas del asma tuberculoso.
Surinyach.—^Pronóstico de los diferentes tipos de asmáticos. 
Matas.—Diagnóstico diferencial y tratamiento del acceso as­

mático.
Farrerons.—La medicina mágica en la época actual.
Guonés y Castelló. — Absorción de colorantes a nivel de la 

pleura.

Seix y Xalabarder.—La tuberculosis en Barcelona durante lo* 
últimos trece años.

Hastos.—Tratamiento quirúrgico de las anquilosis del codo- 
l'alls.—Diabetes y tuberculosis.

MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERR.\
(Madrid, septiembre de 1946.)

Aios.—Alteraciones de la percepción visual explicadas por b 
teoría dinámica de la corteza.

Gonzaga.—Tratamiento de las endocarditis lentas por la po>“* 
cilína.

Acero.—La operación de plicatura, de Lowsley, en el trata­
miento de la incontinencia de orina, 

fíino/cr.—Abscesos cerebrales otógenos.
Casanueva.—Tuberculosis en el Ejército.

ACTA PEDIATRICA ESPAÑOLA 
(Madrid, agosto de 1946.)

Calzada.—Malformaciones congénitas del esófago.
VUlota.—Patogenia de los vómitos acctonémicos.
Secanell.—Tratamiento del corea por el difenil-hidanioinat® 

sódico.
Cuajas.—Vacunación antidiflérica en los escolares.
Martínez Vargas.- -Historia de la Pediatría en España.

BOLETIN MEDICO BRITANICO 
(Madrid, 1946. Núm. 1.)

Spear.—Efectos biológicos de las radiaciones penetrantes. 
Cray.—Efectos biológicos de los rayos X, neutrones y 

radiaciones ionizantes.
Catcheaide.—Efectos genéticos de las radiaciones.
Lea.—Acción de las radiaciones sobre virus y bacterias. 
Glucksmann.—Análisis histológico de los efectos de la r®' 

ción en carcinomas humanos.
A'eary.—Metlkión de la ra<iiación.
Filis.—Absorción total de energía en radioterapia.
Read.—Métodos técnicos en terapia con rayos X.
Rass.—Métodos técnicos en terapia con radium.
Innes.—Terapia de un millón de voltios.
Binks.—Métodos protectores en radiología.
/íea</.—Intercambio de diagramas y datos entre centros 

dioterapia.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 
(Wáshinglon, marzo de 1946.)

Avila.—Sanidad en México.
Soriano.—Correlación interamericana en el control y 

ción de productos biológicos.
S/niÜí’e.—Plan nacional de asistencia médica.
Ppck.—Recientes adelantos en la lucha contra el cáncer. 
Otero.—Problemas de nntrición en Puerto Rico.

de r*
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P R O G R A M A

Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos,—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, 
previsión y socorros.—Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Sección profesional: Crónica de la semana, por Dedo Carlán. T emas y problemas sa­
nitarios: De La Toja a la Dirección de Sanidad, pasando por Pontevedra, por el Dr. Isidro de Magerit. D ivulgación de 
actualidad: El pan nuestro de cada día, por el P. Félix García. Tertulia médica: ¡dearium de Jch», Nuestro buen humor.

INFORMATOHIO PROFESIONAL: SeCciÓn oficiol.

,©D=1̂ TDINI Dl^ ILA IMAINIA

Durante la última semana tuvo lugar en Río de 
^aneiro un acontecimiento de resonancia mundial 
tn las ciencias médicas.

Se celebró el Prim er Congreso Interamericano 
de Medicina, al que han asistido delegaciones de 
todos los países del Continente, yendo al frente 
tie cada una de ellas eminentes personalidades pro­
fesionales.

Dificultades de la comunicación no nos permiten 
t̂in reseñar con puntualidad el desarrollo y al­

cance que en el Congreso han tenido los proble- 
IJtas y las soluciones que en él han sido r.iateria 
oebate. Pero el program a de esta Asamblea puede 

que ha abarcado todas las materias de la 
‘ledicina clínica y social, a más de los problemas 
•étnicos en el Continente americano.

El profesor Speroni, al abrir las sesiones plena 
significó cuánto dominan aiin en su batalla con 

hombres los infinitamente pequeños. La tuber- 
t̂ ulosis. la lepra, la anquilo.stomiasis, el paludismo, 

cáncer..., infinidad de problemas piden conve- 
t’tcnte solución a estas Asambleas internacionales, 
.cndiendo, en primer lugar, a la profilaxia ; pero 
t̂n detenerse allí, sino adentrándose en cuanto los 

problemas se relacionen con la higiene pública, 
P^ra impedir y atajar las epidemias.

Los temas de la inmigración en América han 
nido tiempo preferente en las discusiones del 
^’igreso, y se ha derivado el acuerdo de convo- 

para fecha próxima un Congreso de especiali­
ces en la materia, compleja y trascendental por 

^'*pPcntos de vista étnico, social y medico.
L1 lunes, día 10, regresó a Europa el ilustre des- 

jUbridor de la penicilina. Sir Alexander Fleming 
c ^ Disboa a bordo de un magnífico avión, pro- 
^ Cente de este Congreso Interamericano, al que 
^  asistido por especial invitación y del que regre- 
j   ̂ Londres muy l)Íen impresionado del espíritu 
® trabajo y de colaboración entre los hombres de 
® Ciencias médicas.

ftnbién hemos tenido en España la importan- 
de un profesor ilustre de la Tisiologia in-

^Jíolliday Sutherland ha venido a España, invita- 
nuestro Gobierno, para estudiar la política 

‘tana y penitenciaria española. Como es sabido,

el profesor Holliday Sutherland tiene, además de 
su gran personalidad científica, una destacada in­
fluencia como miembro del partido laborista in­
glés.

D urante su viaje por España ha sido acompaña­
do y atendido por una delegación del Ministerio 
de Asuntos Exteriores, presidida por el diplomáti­
co español señor García Beas.

Nuestro ilustre visitante ha recorrido San Sebas­
tián, Pamplona, Bilbao, Santander, Oviedo, Va- 
lladolid, Zaragoza, Barcelona, Levante y Andalu­
cía. H a realizado una información detenida por 
los establecimientos sanitarios y penitenciarios, y, 
según ha manifestado, su impresión general es ex­
celente, y entiende que el Gobierno inglés no pue­
de distinguir de políticas tratándose de enfermos, 
y que debe colaborar con la obra de España dán­
dola mayores facilidades para que puedan comple­
tarse los materiales científicos precisos en Sana­
torios e Institutos.

H a elogiado también las lineas generales de la 
política sanitaria del Gobierno nacional, y anuncia 
que publicará en su país un libro, resumen de toda 
su información, con el título de «Mi viaje por Es­
paña».

Continúa con gran impulso la tarea de las auto­
ridades en pro del abaratamiento de las subsisten­
cias, y aunque lentamente, por su mucha dificul­
tad, se van advirtiendo los efectos.

En lo que nos hemos llevado una tremenda des­
ilusión es en el asunto de los automóviles del ser­
vicio público.

La solución que se ha dado al problema es la de 
que continúe todo como hasta ahora, pues al re­
formar LOS aparatos taxím etros se ha hecho de ma­
nera que bajando la bandera a 1 ,-0 pesetas en lu­
gar de 0,80 céntimos, y siendo los saltos sucesivos 
de’ 0,30 céntimos en lugar de 0,-0, resulta m ate­
máticamente igual el precio que cuando se cobra­
ba el 50 por 100 más de lo marcado.

Por consiguiente, después de esta solución va a 
ser imposible conseguir nada como no sea siguien­
do el consejo que dimos en nuestro número ante­
rior.

D e c io  C a r l á n .
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V  I P I ^ O l B I L I E í f ^ A B  B A I N I D T A I ^ D © :

De La Toja a la Dirección de Sanidad, pasando por Pontevedra
por el

Doctor ISID R O  D E M AGERIT

Ante el prolongado silencio estival del Boletín 
Oficial del Estado^ en materias sanitarias, apenas 
llegado de Galicia he pedido hora al doctor Pa­
lanca para poder adelantar a nuestros lectores al­
guna información profesional, y la respuesta dada 
por el director de Sanidad, al otro extremo del 
teléfono, ha sido :

—Puede venir inmediatamente.
Y cinco minutos más tarde, gracias a la abun­

dancia de «taxis», me encontraba frente al ilustre 
doctor don José Alberto Palanca y Martínez For- 
tún, que estaba atareadísimo en la misión, tan pro­
fusa como aburrida, de firmar «carnets» de médi­
cos de A. P. D. Su mesa entera aparecía cubierta 
de esas tarjetas amarillas, color de la Facultad de 
Medicina, que tan cuidadosamente meticuloso ha 
elegido el doctor Trujillano para que puedan iden­
tificar su importante personalidad los médicos de 
Asistencia Pública Domiciliaria.

—¿Cómo lo han pasado ustedes en L a Toja?
—Muy bien. La labor científica del Congreso 

ha sido interesantísima, y la «juergoterápica» ha 
sido de gran amenidad y de suma frecuencia. La 
mariscada del Grove produjo alguna «barriguitis», 
pero no pasó de ahí. La sesión de clausura, en la 
que cesaba reglamentariamente en la presidencia 
de la Sociedad Oftalmológica Hispano-Americana 
el ilustre doctor A rruga y le sustituía el no menos 
ilustre director de la Casa de Salud Valdecilla, 
doctor Díaz Caneja, fué de gran emotividad. Nos 
metieron el corazón en un puño y las glándulas 
lagrimales funcionaron a torrentes, como si nos 
hubieran puesto a todos cristales de contacto...

—Yo les dirigí un telegram a muy expresivo 
para la sesión inaugural, y no me han contestado.

—No tiene nada de particular—replicamos— . 
Los organizadores de estos Congresos suelen ha­
cer sus primeras armas en estos menesteres y des­
conocen el protocolo. Tampoco habían invitado 
al médico director del Balneario de La Toja, doc­
tor Eleizegui, único representante allí de la Sani­
dad nacional y destacado médico-periodista. Y por 
lo que a mí respecta, me había invitado a mí mis­
mo : Invita te ipsum.

—Por cierto que tuve la satisfacción de visitar 
en su despacho al jefe provincial de Sanidad de 
Pontevedra, doctor don Pedro Lozano Padrós. 
que me informó del sentimiento que le produce el 
no poder haber llevado a cabo el proyecto de Ins­
tituto Provincial de Sanidad, a pesar de contar con 
más de millón y medio de pesetas la Mancomuni­
dad y tener adquiridos los te rren o s ; dinero que 
ahora quieren invertir en adquirir radium. Tam ­
bién he sabido que los médicos de A. P. D. de 
aquella provincia llevan sin cobrar muchos meses, 
hasta el punto de adeudárseles desde primeros de 
año la bonita cifra de ciento veintitrés mil setecien­
tas cincuenta y una pesetas con veintiséis céntimos.

—S í; tenía noticias de todo ego, y se le va a po­
ner inmediato remedio.

—Pero lo que acaso no sepa usted es que el se­
ñor delegado de Hacienda de aquella provincia, 
don Luis Feas (yo conocía hace tiempo a un don 
Jeremías Feas, que no sé si será pariente de este 
inteligente y activísimo delegado), en su natural 
afán de defender los intereses del Estado que le 
han sido encomendados, ha emprendido una in­
tensa campaña contra los médicos que no están 
cuidadosamente al corriente en el pago del impue^ 
to de Utilidades, y a un destacado especialista u- 
gués le impuso diez mil pesetas. El interesado re 
currió, naturalmente, y fué aumentada a veínti- 
tantas mil pesetas, más diez mil de multa. Esta 
energía me parecería mejor aplicada a pagar sus 
legítimos haberes a los modestos médicos ru­
rales...

—No sabía nada de eso, entre otras razones, 
porque cae fuera de mi esfera de acción.

—¿ Qué novedades puede usted darme en rela­
ción con el Reglamento de Sanidad Municipal?

—H an comenzado a llegar observaciones sobre 
este Reglamento de la Dirección General de Ad­
ministración Local y de la Fiscalía de la V iv ie n d a , 
pero todavía no han dicho nada los alcaldes. Por 
ello he escrito al señor Moreno Torres, como al­
calde de Madrid, para que activen sus respuestas. 
Pero, desde luego, en las circulares para los pr^ 
supuestos municipales del año próximo va inclui­
do el aumento de sueldo para los titulares.

—¿ E n  qué cuantía ?
— ¡A h!, eso no se lo puedo decir, porque no 

quiero exponerme luego a rectificaciones"  y f 
doctor Palanca continúa firmando «carnets» de 
Asistencia Pública Domiciliaria—. En cambio, 
puede usted decir que los médicos de las Benefi­
cencias provinciales dejarán de llamarse médicos 
de guardia para ser denominados de entrada, as­
censo y término, como los jueces.

—¿ Qué hay de las oposiciones de médicos titu 
lares?

—Que en la semana próxima se publicará la Or­
den ministerial disponiendo que se convoquen op^ 
siciones libres. Y  que los Colegios de Médicos 
Salamanca y La Coruña han solicitado amphaf ^
período para ser incluidos en el Escalafón de
dicos de Casas de Socorro a  los que venían 
empeñando sus puestos interinamente, como 
bién han pedido los tocólogos municipales de p° 
blaciones de más de doce mil habitantes que sea 
nombrados en propiedad los interinos, y de e® 
manera no se llegará jamás a constituir Cuer^ 
médicos de suficiente consistencia administrati' 
y legal.

—Me han dicho que se marcha usted a Ja^n-̂  . 
—Sí. me marcho el m artes de la semana
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Consejo Nacional de Sanidad y  el Patronato Na­
cional Antituberculoso. Luego iré a París para 
asistir a la última sesión del Office International 
d’Hygiene Public, que al desaparecer la Sociedad 
de Naciones pasará a llamarse Sociedad Sanitaria 
Mundial.

—¿Qué asuntos más interesantes llevan a la re­
unión del Consejo Nacional de Sanidad?

—La ponencia para proveer el cargo de inspec­
tor general de Sanidad, vacante por haber sido 
nombrado el doctor don Víctor Cortezo inspector 
provincial de Sanidad de Madrid, y una propuesta 
del presidente del Consejo General de Colegios 
Médicos para reintegrar al Escalafón a los médi­
cos sancionados.

—¿Y del Patronato Nacional Antituberculoso?
—La propuesta para cubrir la vacante de direc­

tor del Dispensario Antituberculoso de Ceuta y la 
de director del Sanatorio de El Tomillar, de Se­
villa.

—Y a propósito del doctor Cortezo, ¿cuándo 
'■a a tener el Instituto Provincial de Sanidad de 
Madrid un edificio decoroso ?

—Ya lo tiene. Hace año y medio habíamos com­
prado un magnífico edificio, situado en la calle del 
General Oraa, esquina a Núñez de Balboa, para 
instalar en él determinados Servicios de sanidad 
infantil; pero, como sobraba mucho espacio, de 
acuerdo con el jefe de los Servicios de Higiene 
Infantil, doctor Bosch Marín, se instalará allí el 
Intituto en un plazo de tres meses y con un gasto 
itienor de seiscientas mil pesetas.

—Y de penicilina, ¿qué me dice usted?

—Que este mes han sido concedidos nada me­
nos que cincuenta y cinco mil dólares para im­
portarla, lo que representa un gran triunfo. Pero 
mi informe ha sido de que el Instituto de Indus­
trias Civiles estudie la forma de obtener en Es­
paña esta medicación, creando cuantas fábricas 
sean necesarias, para evitarnos el gasto de divisas.

—Me parece muy bien. Pero hay que tener en 
cuenta que para la obtención de este medicamen­
to hacen falta materias primas, que hay necesidad 
de importar, y entonces la elaboración resultaría 
muy cara y exigiría igualmente la salida de divi­
sas, y, además, es para muy largo tiempo.

—Pues que se las ingenien para no necesitar 
esas materias primas. M ientras tanto, tendremos 
ia penicilina importada que sea menester.

En este momento entró en el despacho del d i­
rector don Francisco Zamarriego, y con la indis­
creción propia de todo periodista, después de los 
saludos reglamentarios, le pregunté:

— ¿Q ué trae usted por la Dirección de Sanidad?
—Nada de particular.
A lo que rectificó el doctor Palanca:
—Sí, le trae el Reglamento de las Escuelas de 

Puericultura.
Y  a la salida encontramos al doctor Trujillano, 

que acaba de regresar de la dirección del Balnea­
rio de Termas Orion y que espera turno para en­
tregar al señor director otro voluminoso paquete 
de «carnets» y poner a su firma varios escritos, 
entre los que acaso esté la Orden disponiendo la 
convocatoria libre de médicos de A. P . D.

Y, ya a media mañana, abandonamos la Direc­
ción de Sanidad.
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E L  P A N  N U E S T R O  D E  C A D A  D I A
^Jos dicen que el cielo ha sido este año propicio 

y la cosecha pingüe y bien granada. Del campo ma­
ternal nos llega un airecillo prom etedor de alivio 
y de trojes colmadas. Dios, que viste el ave y her- 
l^osea al lirio, ha multiplicado la alegría de los 
hombres a su tiempo y sazón.

/Las tierras, grávidas ayer con su caudal de es- 
encorvadas, han rendido ya generosamente 

fruto de su flor. Y ahora descansan en la hu- 
jttildad de los rastrojos y exhalan un ancho resue­
llo de complacido descanso, como si comprendie- 
ran que han sido ocasión para que los hijos de los 
hombres prosigan salmodiando a lo largo de sus 
caminos: El pan nuestro de cada día dánosle hoy... 

¡Gran maravilla, Señor, y misterio grande éste 
pan! Dios prodigó el pan, y el agua, y la luz 
mano munificente y no abreviada, para que 

^stas cosas elementales nos alcanzaran a todos y 
«ríataran que Dios está avecindado entre los hom- 

Nos enseñó que, cuando oremos, pidamos 
tiinilde y confiadamente el pan nuestro de cada 

El, en los días evangélicos, acariciaba con sus 
tóanos, hechas a bendecir, las espigas gruesas que 
'^tíguardiaban los caminos de Galilea, y tomaba

de la abundancia de sus granos para reparar la fa­
tiga de sus jornadas. Y los fariseos, de mirada 
turbia y codiciosa entraña, le murmuraban al Maes­
tro . Por dos veces multiplicó prodigiosamente el 
pan, para que comieran en abundancia, hasta sa­
ciarse, las turbas, habrientas de su palabra, que 
eran los mendigos de Cesárea, los pescadores del 
Tiberíades, los porquerizos y pastores de las mon­
tañas del Carmelo, los publicanos y allegadizos de 
la gentilidad de Tiro y de Sidón. Y  todos los días 
se multiplica el Señor en el renovado y suavísi­
mo misterio del pan en la Eucaristía santa.

Para la fracción del pan se sentaron a una misma 
mesa Dios y el hom bre, y el pan quedó constitui­
do en el supremo vínculo de la caridad, en el signo 
más universal e inteligible de unidad y de comu­
nión. El pan que depositamos en la mano del ne­
cesitado es la moneda de Dios, que iguala en el 
am or al que la da y al que la recibe. Y el mendigo 
—hermano de Cristo, delegado de Cristo—besaba 
en otro tiempo religiosamente el pan recibido con 
piedad, porque el que lo daba previamente lo be­
saba con amor, como el Santo besa las llagas del 
cuerpo cancerado. Después, el mendigo y el señor
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se socializaron con exceso, hablaron con solemni­
dad y con ira de reivindicaciones, y se rompió en­
tre ellos el vínculo sagrado del pan nuestro de 
cada día.

¡Qué fuerte y expresiva vinculación ésta del 
pañi Al Señor, resucitado ya, no le reconocieron 
los viajeros de Emaús, a pesar de ir confiriendo 
con ellos de camino y en largo coloquio, sino a 
a la caida de la tarde, sentado a la mesa convi- 
vial, por la forma adorable de bendecir y fraccio­
nar el p a n ; le reconocieron en la persuasiva un­
ción de las manos que, al tenderse, acortan dis­
tancias y valen, más que por el don, por la gracia 
del movimiento con que saben dar.

El Señor acude con preferencia en sus enseñan­
zas a la parábola, a la semejanza, al rico sim­
bolismo del pan. E s el buen Sembrador que hará 
la selección definitiva entre las mieses logradas y 
la cizaña intrusa. Contemplando los campos tendi­
dos de Genesareth, propuso y esclareció a los dis­
cípulos la parábola, profunda y bella, del sembra­
dor que salió, al rom per del día, a sembrar su se­
mentera. También entonces revolaban ya en torno 
de la semilla los pájaros agoreros y voraces, que 
hacían estremecer la voz del M aestro.

En la vida de la naturaleza y en la vida de la 
gracia el pan tiene una profunda y vasta simboli­
zación. ¡Ese pan nuestro de cada día, que es el 
mensaje de Dios por el que le reconocemos y re­
cordamos cotidianamente que El es el Padre nues­
tro que está en los cielos!

Pero, ¿qué ha sucedido con el pan? Entre Dios 
y el hombre se ha interferido el logrero, que re­
tiene el pan de cada día, el de todos, y lo convierte 
en un artículo suntuoso. Sobre el pan humilde y 
santo de cada día especula la codicia, granjea la 
iniquidad—como diría Job—para sustraer el pan al 
indigente. El pan de cada día nos llega recargado 
de usura ; nos llega amarillo, porque lo ha ma­
noseado la codicia ; nos viene negro y mal amasa­
do, porque el fraude y la mixtificación le han afea­
do la blancura y le han hecho objeto de negocia­
ción venal, de negra mercadería.

Nunca hubiéramos creído que la vida se convir­
tiera en una lucha enconada po r el nan de cada 
día, que hemos de ganar, es cierto, con el sudor 
de nuestra fren te ; pero que ahora hay que arran­
carle de la mano avara del mercader, del fenicio, 
del traficante, que negocia con el hambre de los 
pequeñuelos de Dios.

Se habla de una batalla contra la codicia. Así 
sea. Y contra la iniquidad de los que deforman 
los designios de Dios, que quiere que todos pi­
damos el pan nuestro de cada día. Y que todos 
participen de él, y que tengan paz porque pue­
den vivir y entenderse en la comunión del pan. 
Del pan nuestro de cada día.

(Del diario A B C.)

P. F é l ix  GARCIA 
{A gustino.)

T T y) L D A D  fl O  A

I D  E  A  R  I U  M  D
/  /

I C  M
/  /

Una de las más ridiculas pretensiones de los pe- 
dagogos al uso es la de producir admiración per­
sonal en sus discípulos.

Desconfiad de tales maestros ; sacrificarán el fru­
to desinteresado de la enseñanza a la vanidad del 
maestro, y la semilla se la llevará el viento.

porarse, ese es el fin de nuestro espíritu. Síntesis: 
Vuelta al gran Todo, relatividad de lo personal. 
Jesús podrá no ser una explicación, pero es un con­
suelo (4 marzo de 1930).

• « *

*  «  *

Los adjetivos libre, superior, etc., y los sustan­
tivos director, jefe, etc., estropean lo que quieren 
significar, produciendo pedantes en vez de discípu­
los y ambiciosos en vez de maestros. Como la sig­
nificación que da cada individuo es fácil de utili­
zar y la efectiva difícil de alcanzar, se explica fá­
cilmente el fenómeno y aun se le ve generalizado 
entre los que se suponen técnicos por haberse ma­
triculado sucesivamente en todas las asignaturas 
exigidas para obtener el título, mientras que miran 
despectivamente a los que entienden positivamente 
de las cosas, habiendo trabajado para enterarse de 
ellas.

* » »
El publicar un libro cuesta dinero, j>ero no tra­

bajo si el autor es hombre de fuste ; pero el en­
contrar quien lo lea, cuesta trabajo y quizá dinero.

* « «
Deshacerse, desmenuzarse, ese es el fin de lo 

que hay en nosotros de m a te ria ; disolverse, va­

Entre las causas de la envidia es quizá la pri* 
mera el deseo del envidiado en producir la moles­
tia del envidioso. ¿Q ué otro motivo puede tener 
ese empeño vanidoso y huero de fingir riquezas, 
capacidades intelectuales, bellezas físicas que nos 
hacen hablar (sobre todo de chicos) de bienes y p®* 
sesiones imaginarias, que hace fingir erudiciones 
falsas, fusilamientos ocultos y exposiciones 
oportunas e impacientes de conocimientos incom­
p le tos; y...

Lo que queremos con esto, las más de las veces, 
es asombrar a los demás y producir en ellos una 
molestia de humillación que les haga creerse infc" 
riores a nosotros, lo cual constituye ya una varie­
dad de la envidia. Cuando la lucha es leal y abier­
ta, constituye la santa emulación, que conduce al 
triunfo y el premio por merecimientos efectivos; 
pero cuando es fingida, constituye un procedimien­
to de traición análogo al de las mujeres que se pin­
tan, los industriales que sofistifican los alimentos y 
los autores que copian subrepticiamente, querien­
do pasar por originales. Todos éstos son varieda­
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des del estafador, y gran parte de la estafa debe 
atribuirse al estafado mismo, por dar valor a apa­
riencias desprovistas de efectividad. El beso de la 
mujer de labios pintados no puede producir otro 
deleite que la mancha de carmín que deja soljre 
nuestra p ie l; el alimento sofistificado ni nutre ni 
complace al buen conocedor, y la erudición roba­
da expone al que la acepta a pasar él por el ladrón 
de aquello cuyo origen no analizó.

* * »

La Historia constituye un estudio muy monóto­
no por la repetición de los hechos que registra]; 
pero aún más monótonos que los hechos son los 
juicios de los historiadores, y más aún que éstos 
el hecho de no dar a tales juicios la menor impor­
tancia por los que los leen.

* « «

«Más vale volando», es lema de un escudo de la 
casa del conde-duque de Benavente. No se puede 
dar fórmula más cabal del romanticismo.

»  *  *

Cánovas era un gouruiand del bello sexo ; Sil- 
vela era un gourmet del mismo m anjar, y es na­
tural la preferencia plebiscitaria que en favor del 
primero se manifestaba. Si los alimentos votaran, 

triunfo sería de los cocineros que prefiriesen las 
patatas a las trufas.

«  *  *

» « »

Hablando de la influencia de Savonarola en Fio

rencia, y de la ineficacia que para el gobierno ele 
aquella República tuvo, dice A rm strong: «Para 
empresa de tal importancia, necesariamente ha de 
resultar incompetente un novicio en el arte de go­
bernar ; quiera o no quiera, consciente o incons­
ciente, ha de entregar las riendas del gobierno a 
quienes atesoran la experiencia que a él le falta.»

Los historiadores tienen demasiada tendencia a 
generalizar, no teniendo en cuenta lo que las cir­
cunstancias y los momentos influyen en modificar 
la rigidez de sus sentencias. Donde no haya polí­
ticos desinteresados y prácticos, ¿dónde habrá de 
buscarse la inspiración acertada de esos novicios, 
sean religiosos o militares? Lo que hay que pedir 
a la Providencia es que conceda a los pueblos o 
Jiménez de Cisneros o Napoleones Bonapartes, 
que lleven bajo la cogulla o el tricornio talento, 
energía y deseo de acertar.

« « *

El gobernante que se inspire en denuncias y de­
laciones tiene muchas más probabilidades de ser­
vir de instrumento, al error y a las malas pasiones 
que a la rectitud y a la justicia.

*  *  •

La indulgente bondad sistemáticamente emplea­
ba por los reyes y los poderosos respecto a los 
políticos venales, a los aludadores y los cortesa­
nos pedigüeños, y a los traidorzuelos aprovecha­
dos, no puede menos de llevarles a un menosprecio 
fundamental de la humanidad, en el cual contun­
den muchas veces a los que no son dignos de ser 
confundidos. Por esta razón, los espíritu? sanos 
® independientes evitan, por instinto, el trato  con 
-os poderosos, aun cuando los respeten y los esti- 

pues pueden tener la certeza de que no son 
Estimados por ellos.

Todos los animales realizan una función especí­
fica sin darse de ello cuenta, repitiéndola durante 
siglos en diferentes generaciones, y así, el esca­
rabajo, hace su bola, la abeja su miel, el gusano 
de seda su capullo y el hombre sus tonterías.

* « •

«Los bárbaros del porvenir no vendrán de fuera. 
Surgirán de ese ejército de inadaptados que todas 
las civilizaciones van dejando en pos suyo.» Esto 
dice Gustavo Le Bon, y ya dijo algo análogo un 
vate español:

uNo es menester que el septentrión los lance; 
los bárbaros están dentro de Roma.yt

* * *

La zorra de la conocida fábula hizo abrir el pico 
al cuervo, adulando su canto, para que soltara el 
queso. H ay muchas maneras de hacer abrir el pico ;

Suspensiones microbianas desecadas para 
reacciones serodiagnóslicas de aglulina- 
ción en porta-objetos

Proceder científico, sencillo y práctico para el diagnostico 
de los p rocesos tíficos, salm onellosis, fiebre de Malta 
y tifus exantemático w*T̂ «TT̂

Inform acióii. A p a rtad o  5.039 - M ADRID
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•i

una de ellas es irritar al cuervo, calumniándole 
para que se defienda ; pero el cuervo es viejo y 
sabe cuándo conviene soltar el queso.

* * •

Cada Concilio general convocado por los Pontí­
fices representa, en el fondo, una declaración tácita 
de la necesidad de reforma de la Iglesia. L a opo­
sición a la reform a de Lutero lo fué, en realidad, 
c. su procedimiento, por lo que tenía de revolu­
cionario y de herético, pero no lo fué en cuanto al 
conocimiento de la necesidad de reforma, como lo 
demostró la convocatoria del más trascendental de 
los Concilios modernos, el de Trento.

Pío IX  sintió, sin duda, esta necesidad en el 
sentido restrictivo con dogm a de la infalibilidad, 
más que con el de la concepción que se hallaba pro­
clamada por la Fe. León X III  no reunió ningún 
Concilio en su largo pontificado.

* « «

No hay nada más fácil para la combustión que 
lo que ha vivido y es inútil para la combustión. 
Los pueblos decadentes son verdaderos montones 
de astillas, hojas secas y virutas. La chispa los 
enciende de un modo pasajero, consumiéndolos, 
porque representan una actividad de que ellos no 
son capaces; una vida que para ellos pasó.

KIIGSTI tO UIIGiS HIIAIOK
Publicamos en esta sección las anécdotas y 

ocurrencias que vamos recibiendo para tom ar 
parte en el concurso mensual abierto por nuestra 
Revista.

Aparecerán los materiales recibidos po r rigu- 
loso orden de su llegada a nuestra Redacción sin 
someterlos a selección alguna, aparte la lógica de 
los que pudieran ser impublicables por su mal gus­
to u otras cualesquiera causas.

COSAS D E EX A M EN ES

Por Gil Contreras, Santillana.

E ra de ver al doctor X. X ., sabio profesor de 
«Partos y Gine», hacer pasar «apuros» a los pobres 
examinandos. En ello estaba su mayor deleite y 
satisfacción. Gozaba cuando nos veía palidecer, 
tragar saliva y destrozar el program a a fuerza de 
enrollarle y desenrollarle una y mil veces, mani­
obras que todos hacíamos por si entre tanto nos 
llegaba alguna inspiración más o menos celestial, 
y poder contestar así las atorm entadoras pregun­
tas del docto catedrático.

H asta el program a lo tenía dispuesto para la, 
por nosotros, llamada «tomadura de pelo».

Ahí va uno de los muchos sucedidos durante sus 
exámenes.

Una lección, la 34.*, trataba de la antisepsia obs­
tétrica, lección que solía preguntar con frecuencia, 
sobre todo a los «peces».

Al leer el título o epígrafe de la lección, el po­
bre examinando respiraba; ¿quién no habla algo 
de antisepsia ? Mas lo peor sucedía cuando se leía 
el enunciado de la primera pregunta, que e r a : 
«Recuerdos de Semmelweiss»; el sabio profesor,- 

•muy digna y cortésmente, se levantaba del asien­
to y, haciendo una ligera inclinación de cabeza, ée 
dirigía al alumno, contestándole:

Muchas gracias, señor; se los devuelvo.
Con lo que llegaba al colmo el aturdimiento del 

que se estaba examinando.

COMO M E LO  CONTARON

Por Martiniano Sagrado, Gijón.

Sucedió con ocasión de visitar un médico a un 
«niñín» que padecía bronquitis aguda.

Después de reconocer al enfermito, la mamá le 
mostró los medicamentos que estaba tomando, re­
cetados por el médico de cabecera.

El médico, al ver uno de los medicamentos, e.v 
clam a:

¿Quó animal ha sido el que ha recetado esto?
La madre, muy tranquila, con testa:
—Pues ha sido su hijo.
{Actaroción.—El medico en cuestión tenía un 

hijo, médico también, ejerciendo en la localidad, 
y que era el médico de cabecera de la casa, y 1̂ 
padre ignoraba este extremo.)

CO M EN TA RIO  A LA CONSULTA

Por Vidal y  Pintado, Torquemada.

Pueblo de Castilla ; verano ; colitis diseníeriíor- 
mes abundantes.

Colega 1.®—H oy he visto un enfermo que, todo 
apurado y de prisa, ha llegado a la consulta, dicién- 
dom e: «Mire usted, vengo del campo con una 
«diana» que no me tengo ; con decirle a usted que 
he venido regando toda la carretera...»

Colega 2.®—Pues menos mal que no le ha visto 
ningún peón caminero y encima le ha puesto una 
multa.

Colega 1.®'—Hombre, yo creo que si le hubiera 
visto le hubiera puesto en nómina, toda vez quo> 
como verás, el enfermo no ha hecho más que un 
«riego asfáltico».

EN  U N  EX A M EN  D E PA TO LO G IA  MEDICA 
D E  M I JU V E N T U D

P o r ^ .  Gon^álec de la Calle, CaSas de Castañar.

El profesor, tras de bajarse las gafas a mití̂ ^
9  I T ̂  4 • a 4 . 1del lomo de la nariz, lanza a boca de jarro  al alum­

no la siguiente p reg u n ta :

CAS(

EL
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—Pronóstico de la meningitis meningocócica.
El alumno, rápido, contesta:
—Es fatal en todos los casos.
El profesor mueve la cabeza y rep lica:
—Hombre, eso no debe ser, puesto que yo la 

tuve, y, como usted ve, no me he muerto.
El alumno, un tanto amostazado, contesta rá­

pido :
—Bueno, pero el que no se muere se queda tonto.

CASO H ISTO R IC O , A U N Q U E U N  POCO
RARO

Por R . Moral Alonso, Samboal.
V)

Terminada mi carrera, en el año 22, fui a ejer­
cer a la provincia de Guadalajara, partido de Mo- 
Vna de Aragón, pueblo de Selas; partido consti­
tuido por varios pueblos, uno de ellos, Aragonci- 
llos, donde existía un practicante muy anciano, 11a- 
'nado don Timoteo. Mi oblieación era de ir a di­
cho pueblo a sus llamadas. La primera vez que fui 
 ̂ verle me enseñó unas jeringuillas y unos libros 

<ie Medicina alemanes (me demostró después que 
nos los había leído) ; transcurridos unos meses y 
a una de las llamadas para una enferma que no 
recuerdo lo que era, vi en una casa una chica jo- 
ten convaleciente de una tifoidea; la dispuse el 
preparado de fosforrenal Robert, con hierro, en 
inyecciones; no volví a ver a aquella, enferma 
nasta transcurrido bastante tiempo.

Un día me la encontré en la calle, y al verla com­
pletamente repuesta, me dijo que la había ido muy 
hien con este preparado ; que lo que había devuel- 
^  sin romper lo había guardado para o tra vez.
«sto, francamente, no me cabía en la cabeza, y, 

después de muchas preguntas a ella y al practican­

te, saqué en consecuencia lo siguiente: Que el se­
ñor aquél, acostumbrado solamente a las inyeccio­
nes de cafeína y morfina de forma alargada, había 
confundido la forma de botella del preparado con 
los supositorios anorrectales, de los cuales, algu­
no, por casualidad, la enferma, al hacer la depo­
sición, había devuelto sin romper, y los había la­
vado y guardado para o tra vez. No me explico 
cómo la enferma no tuvo unas erosiones de ano 
de miedo. Tuvo damasiada suerte. No volví a fiar­
me de dicho señor.

FA L L O  D E L  CONCURSO CUYO PLAZO 
H A  TER M IN A D O  E L  D IA  15 D E S E PT IE M ­

BRE D E  1946

De conformidad con lo anunciado, el Comité de 
Redacción examinó los chistes y anécdotas que 
han sido publicados en la Revista desde el comien­
zo del concurso hasta el día 15 de septiembre, y 
acordó conceder los dos premios correspondien­
tes a este concurso en la siguiente fo rm a:

1. ® A don J. M endiguren Bolleguí, de Usta- 
iTOz, por su anécdota titulada «Rigurosamente 
histórico», aparecida en el número de 31 de agosto 
de 1946.

2. ® A don Francisco M artino, de Madrid, por 
su anécdota titulada «El cateterismo uretral», apa­
recida en el número de 14 de septiembre de 1946.

Los interesados pueden elegir una de las obras 
de la Colección Like que se detallan en el anun­
cio del concurso publicado en la página 313 de 
nuestro número de 24 de agosto de 1946.

Se dirigirán por carta a esta Redacción, mani­
festando la obra que han elegido, y que la Admi­
nistración de E l Siglo Médico les remitirá a su 
domicilio libre de todo gasto.

I ufo ruin t u r  ¡ O  | i r o f e s ío i in l
Eb DOCTOR MUÑOZ CALERO TOMA POSE­

SION DE LA JEFATURA NACIONAL 
De l a  o b r a  s in d ic a l  «18 DE JULIO»

Presidido por el delegado nacional de Sindica­
os, camarada Fermín Sanz O rrio, y con asisten- 

del delegado nacional de Sanidad, camarada 
znar; secretario nacional de Sindicatos, camara­

da N o rte ; los vicesecretarios nacionales de Sindi­
catos y todas las jerarquías nacionales, se ha ce­
lebrado en la Delegación Nacional de Sindicatos 
el acto de la toma de posesión del nuevo jefe na­
cional de la Obra Sindical 18 de Julio, doctor don 
Armando Muñoz Calero.

En prim er lugar, el vicesecretario nacional de 
Obras Sindicales, camarada Perlado, dió lectura

i i ! I

BARACHOL
C o n tra  la sa rn a , a p lica n d o  la p o m a d a  

en la s m anos.
E v i ta  e n o r m e s  m o le s t ia s  y  gastos.

(Ctnoura «anltarU pUm. 1.133.)
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al nombramiento del nuevo jefe. A continuación, el 
delegado nacional de Sindicatos le dio posesión del 
cargo, pronunciando un breve discurso de presen­
tación, haciendo un calido elogio de los méritos 
profesionales, políticos y militares del camarada 
Muñoz Calero, al que dijo «debe procurar por 
todos los medios conquistar el alma y el corazón 
de los médicos a sus órdenes, haciendo una labor 
de médico apóstol, no de funcionario, a fin de que 
no haya un solo beneficiario de la O bra Sindical 
28  de Julio que pueda proferir una queja o encuen­
tre una deficiencia en su funcionamiento». Conti­
nuó diciendo que esperaba mucho de él y de sus 
grandes dotes para realizar una eficaz labor en el 
servicio de los productores humildes de España 
y del Movimiento. A continuación, el doctor Mu­
ñoz Calero pronunció unas breves y sentidas pa­
labras para dar las gracias al delegado nacional de 
Sindicatos por las frases de elogio dirigidas y por 
la distinción de que ha sido objeto, manifestando 
«que si bien él llega a este cargo portador de un 
pobre bagaje intelectual, en cambio tiene la sober­
bia de una misión falangista que cumplir y la in­
quebrantable adhesión al Caudillo y al Movi­
miento».

S S C C G O I N  O F I C D A I L

1 RIBUNAL DE OPOSICIONES A PLAZAS DE MÉDICOS FO­
RENSES DE M a d r id  y  B a r c e l o n a .— Orden por el 
que han de actuar los opositores a dichas placas, 
según el sorteo verificado con esta fecha.

1. D.
•)

• D.
3. D.
4. D.
5. D.
6. D.
7. D.
8. D.
9. D.

10. D.
11. D.
12. D.
13. D.
14. D.
15. D.
16. D.
17. D.
18. D.
19. D.
20. D.
21. D.

D.

23. D. Juan Isasa Adaro.
24. D. Miguel Saiz Andrés.
25. D. Enrique Puyuelo Salinas.
2G. D. José María Bastero Beguiristáin.
27. D, Antonio Maíz Viñats.
28. D. Eduardo Rodríguez Quevedo.
21). D. José Velasco Escasí.
30. D. Alejo Argente Cantero.
31. D. Modesto Martínez Pinero.
Se convoca a los señores opositores que figu­

ran en la anterior relación para el día 27 de oc­
tubre próximo, a las seis de la tarde, en la Sala 
segunda de lo Civil del Palacio de Justicia, para 
dar comienzo a los ejercicios.

Madrid, 10 de septiembre de 1946.—El Secreta­
rio del Tribunal, D r. / .  Aguila Collantes.

'l'RIBUNAL DE OPOSICIONES A LA CÁTEDRA DE PSI­
QUIATRÍA, VACANTE EN LA FACULTAD DE MEDICI­
NA DE LA U n iv e r s id a d  d e  M a d r id .__Señalando
fecha, hora y  local en que se han de presentar 
los opositores.

 ̂Los aspirantes a esta cátedra se presentarán el 
día 30 del mes actual, a las diez de la mañana, en 
la Sala de Grados de la Facultad de Medicina de 
Madrid, a fin de conocer el sistema acordado por 
el Tribunal en orden a la práctica de los dos últi­
mos ejercicios de estas oposiciones.

 ̂En dicho acto, los señores opositores entrega- 
lan al Tribunal los trabajos científicos y la expo­
sición escrita del concepto, método, fuentes y pro­
gram a de la disciplina, sobre lo que han de versar 
los dos primeros ejercicios, de conformidad con 
lo prevenido en el vigente Reglamento de.oposicio­
nes a cátedras de Universidades. Asimismo ent^^ 
garán el recibo de haber ingresado en la Habilita­
ción del Ministerio de Educación Nacional los de- 
reclios que previene el Real Decreto de 12 de mar­
zo de 1925.

Aladrd, 13 de septiembre de 1946.—El Presiden­
te del Tribunal, Fernando Enriques de S a la m a n c a .

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

D r. E. ORTEGA, sucesor del D r, C A LD ER O N
d« MTuaj mlneromedloinalM, «ta. 

FUKDADO SN CARRBTAS. 14, BN 1811

Carmen» 1» -  M A D R ID  -  TelcC
(Aprobado por la Censura Sanitaria, nüm. 4.318)

B oiA ioa  r  AeoiLA*. S. L — G nil. S a n jn rjo , ao, M id ríd .
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SEPTOTIAZOL
p - A M I N O F E N I L S U L F O N A M I D O  . T I A Z O L

E t  un preparmdo constituido por un iulfatuubd 
de absoluta pureza química comprobada analítica, 

mente tn cada tanda de fabricación. Tambkn u  

comprueba la actividad terapéutica en animales in­
fectados experimentalmente.

P R E S E N T A C I O N

Tubo de lo  comprimidos de o,^o gramos 

Tubo de 20 comprimidos de o ,yo  gratnos
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f a b r i c a  d e  p r o d u c t o s  
q u í m i c o s  y FARM ACEUTICOS
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