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POIQUILODERMIA RETICULAR PIGMENTARIA

por los doctores

SANDALIO GONZALEZ CALVO y

Director del Dispensario Dermatolégico de Falencia.

Sin méas finalidad que aportar un caso mas de
poiquilodermia reticular pigmentaria, varaos a
dar cuenta de una observacion que hemos tenido
ocasién de recoger recientemente.

La historia clinica de nuestro caso es la si-
guiente :

E- C. D., de cuarenta afios, casada, dedicada a
"us labores y natural de Santander. Han sido cin-
co hermanos; todos viven y no padecen enfer-
niedad alguna consignable; nuestra enferma no
ha tenido descendencia; un solo embarazo, ter-
uiinado por aborto a los dos meses. De pequefa
refiere haber padecido sarampion y tos ferina ; da
cuenta asimismo de una lesién pulmonar hace diez
Auos, por cuyo motivo la aconsejaron cura de re-
Poso, e inyectaron un preparado de oro. Quedd
h’cn, y, a partir de aquella fecha, nada anormal
ha aquejado en este sentido.

Comienzo de la enfermedad actual—Con exac-
btud no recuerda el momento en que se iniciaron

lesiones cutaneas; parece ser lo hicieron en
urma insidiosa hace bastantes meses; sin la me-
~or molestia subjetiva, advirtié en region frontal
Vacia su parte media) unas «manchas rojas» de
Pequefio tamano, que, al cabo de varias semanas,
uan tomando poco a poco un aspecto acafetea-

. de su localizacion inicial fueron extendien-
dose a resto de frente, para descender mas tarde
' 70 largo de ambas regiones parotideas hasta al-
™Muzar las proximidades de parte alta de cuello..

ENRIQUE MERINO EUJERCIOS

Profesor Auxiliar de la Facultad de Medicina de Valladolid.

Examen objetivo actml (15 de octubre de 1944).
Las lesiones se acantonan en los dos tercios su-
periores de la region frontal, disponiéndose a
modo de banda casi continua, que contrasta con
lo respetada que se ofrece la parte inferior de la
zona apuntada. Tienen el aspecto de un eritema
discretamente bronceado, de reparticion difusa,
que en casi toda su amplitud se ajusta a una dis-
posicion reticular mas o menos neta. En las ma-
llas de esta especie de redecilla se comprueban zo-
nas de piel de tono grisaceo en unos sitios, pig-
mentario en otros y hasta purpurico. Estas zonas
son en su mayoria de dimensiones aproximadas a
una lenteja; en ciertos lugares se ofrecen neta-
mente engastadas en las mallas de la formacidn
reticular; en otros no se observan circundadas de
modo tan preciso. A su nivel, la piel se advierte
—aunque no de manera uniforme—adelgazada, fa-
cilmente plegable en unos sitios y con sefales de
atrofia evidente en otros.

En conjunto de lesiones desciende en plan mas
discreto por ambas regiones parotideas, ajustan-
dose desde el punto de vista objetivo a una dispo-
sicion semejante, si bien el fondo reticular se ob-
serva menos acusado y las lesiones son mas eri-
tematosas que pigmentarias. Un detalle a subra-
yar es que el cuadriculado de la piel se advierte
mas pronunciado y hasta parecen verse en sus an-
gostos espacios romboidales muy pequefias papu-
las que dan al conjunto de la lesién en la zona a
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que nos referimos la sensacion de una liquenifi-
cacion superficial.

De las regiones parotideas siguen en ambos
lados descendiendo las lesiones hacia angulo de
maxilar inferior y parte alta de caras laterales del
cuello ; la redecilla eritematopigmentaria va per-

si. o v,
G A

- 43

Fie. 1L—Imagen de conjunto con la Infiltracién dérmica
y el aplanamiento del epitelio.

diendo nitidez, y entre sus mallas la piel tiene casi
apariencia normal o se muestra algo deprimida y
decolorada. Las lesiones se van borrando de ma-
nera insensible, siendo practicamente inexistentes
en parte media de region cervical.

No hay lesiones en mucosa bucal. No se apre-
cian tampoco atrofias musculares, ni refere la en-
ferma la menor dificultad en cuanto a movimien-
tos. Explorada, desde el punto de vista interno, no
se recoge ningun dato de interés. Tension arte-
rial: maxima, 10,5; minima, 7.

Serologia de lues, negativa (reacciones de Hech,
Kajin, citocol, enturbiamiento y aclaramiento de
Meinicke).

Examen hematologico: hematies, 4.600.000; leu-
cocitos, 7.800; hemoglobina, 85 por 100; valor
globular, 0,9. Formula leucocitaria: neutrofilos,
(i6; eosindfilos, 1; Basofilos, 1; linfocitos, 29 ; mo-
nocitos, 4.

E studio histoldégico

Epidermis—En toda la extension de la pieza
biopsiada obsérvase aplanado, excepto a nivel de
las formaciones foliculares; el limite dermciepi-
tiérmico ofrece una disposicion en linea recta; todo
el epidermis se advierte con signos evidentes de
atrofia, apareciendo constituido por cuatro o cin-

co capas de células dispuestas un tanto irregular-
mente ; comparada con esta delgadez epidérmica,
apréciase la cornea engrosada, sobre todo a nivel
de los foliculos pilosos.

A mayor aumento se observa la basal con sus
celulas disociadas a causa de un edema intercelu-
lar més intenso en algunas zonas; ello es moti-
vo de que aparezca algo desdibujado el limite epi-
dérmico. En el resto de las células malpigianas
anotamos una alteracion de los puentes interce-
lulares al estar aquéllas méas estrechamente uni-
das ; sus nucleos son densos y de forma alargada.
En el citoplasma de las celulas espinosas se com-
prueba con alguna insistencia una degeneracion de
tipo vacuolar; tan acusada es en ocasiones, que
en el interior de una de estas vacuolas llega a al-
bergarse el nucleo.

La granulosa vese formada por una sola hilera
(ie células claramente apreciables; no se muestra,
por el contrario, muy aparecente la lGcida; de ella
se pasa a una cérnea mas 0 menos engrosada e
integrada por estratos superpuestos de queratina.
Nada vale la pena de consignar en las células pig-
mentarias de la capa basal.

Dermis—El cuerpo papilar ha desaparecido
como formacion propia, coincidiendo este hallaz-
go con el aplanamiento epidérmico ya consigna-
do. Estd formado por fibras colagenas (disocia-

y W.» i
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Pig. 2—Mayor aumento, mostrando el edema epidérmico,
asi como el Infiltrado dérmico y las células pigmentarias-
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das por un edema interfibrilar), células conjunti-
vas (fibroblastos en su mayoria), linfocitos y célu-
las pigmentarias. Los linfocitos tienden a situarse
en torno a los vasos capilares a modo de mangui-
to o adoptando una disposicion nodular; a veces

Fiv\ o\
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Pig. 3.—Quiste cdrneo en el interior de un foliculo, atrofia
dermis, estructura del conjuntivo con la infiltracion
perivascular.

ven aislados en pleno tejiio conjuntivo, asocia-
dos en nodulillos pequefios o en derredor de los
foliculos pilosebaceos. Las células pigmentarias
(bien cargadas de pigmento) se las observa casi
siempre aisladas, por lo que destacan claramente

las restantes ; son mas numerosas en las por-
ciones altas del tejido conjuntivo, en las proximi-
ades de los foliculos y en las zonas donde, en
general, es méas acusado el infiltrado.

En el resto del conjuntivo, con sus fibras menos

disociadas y ya normales a nivel del estrato re-
ticular, observanse células conjuntivas (particu-
armente fibroblastos), histiocitos, linfocitos aisla-
dos o agrupados en pequefios nodulos y escasos
~osindfilos.

Eos vasos aparecen dilatados, y con ectasias los
e mayor calibre. En los nervios de la porcion in-
drior del conjuntivo anotamos una proliferacion
A vainas y generacion de la mielina.

AN En algunos foliculos pilosebaceos se nota una
iperqueratosis en capas concéntricas que, al ro-

dearlos, llega a formar verdaderos quistes corneos
foliculares.

No hay alteraciones consignables en las glan-
dulas sudoriparas y sebaceas advertidas en la pieza.

Comentarios

En verdad, ni clinica ni histolégicamente hay
argumentos contundentes que permitan separar
como entidad rigurosamente auténoma a la lla-
mada melanosis de Riehl; sigue confundiéndose
por muchos autores con la poiquilordermia reticu-
lar pigmentaria descrita por Civatte, € incluso
segln B1lascho Y Jadasshon, con el liquen plano ;
hasta tal extremos se llevan estos reciprocos pun-
tos de contacto entre las dermatosis citadas, que
recientemente Mitian califica a la primera de sin-
drome, diciendo que no tienen por que merecer
estas lesiones el nombre de un autor determina-
do; en el mismo sentido se expresa Sezary. Para
Civatte, las mutuas relaciones entre unas y otras
serian tanto clinicas como histoldgicas; segun
Gans, tendrian también relaciones con el cloro-
acne. En general, desde el punto de vista histol6-
gico, hay de comun entre todas ellas la infiltracion
inflamatoria, la hiperqueratosis y la formacion de
pigmento.

En nuestro caso vemos como el epidermis se
ofrece aplanado y atréfico; el limite dermoepi-
o6ermico se dispone en linea recta, y al mismo
tiempo la disminucién en el espesor de aquél es
evidente, al quedar limitado a unos cuantos estra-
tos celulares, contrastando este detalle con la hi-
perqueratosis advertida en la cornea, mas marca-
da, desde luego, a nivel del ostium folicular. Ob-
servase, ademas, en el epidermis un edema de sus
células, méas patente en la basal y en el cuerpo es-
pinoso ; lo que no hemos encontrado son esas for-
maciones vacuolares descritas por Haberman que

contendrian fibrina, celulas del infiltrado y pig-
mentarias ; si hemos observado signos de vacuo-
lizacién en algunas células epiteliales, alteraciones
en sus puentes de union y variaciones en la morfo-
logia nuclear al comprobar unos nucleos hiper-
tefiidos y desplazados.
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Las que son muy objetivas son las alteraciones
foliculares; van desde la hiperqueratosis discreta
basta el quiste cérneo, incluido dentro del folicu-
lo, pasando por la intensa queratinizacion de éste,
conteniendo en su interior restos del pelo mas
bien del tipo lanugo. Estas formaciones, que tie-
nen cierta semejanza con el cloroacné, son quiza
para Gans. las mas fundamentales en la melanosis
de Riehl.

En el dermis llaman la atencion dos tipos prin-
cipales de lesiones: la pigmentacion y el inbltra-
do ; éste se acusa en torno a los vasos en forma
de manguito o de nddulos como los encontramos
mas frecuentemente en la parte alta del dermis de-
bajo del estrato papilar y en éste; el infiltrado a
que aludimos esta constituido por linfocitos, célu-
las conjuntivas y algunos eosinofilos, hallazgo este
ultimo que subrayamos por no ser mencionado por
otros autores.

Las fibras colagenas aparecen, en general ede-
matosas, siendo el edema mas evidente en la por-
cion papilar ; en las restantes fibras no hemos ad-
vertido alteraciones; tampoco hemos comprobado
la transformacion de la elastina que describe Gans.

Los vasos sanguineos estan dilatados; las cé-
lulas del infiltrado rodean a loS' mas finos ; los
gruesos, ectasicos, no ofrecen infiltracion.

Células pigmentarias aisladas se encuentran en
el dermis, mas abundantes en la porcion papilar;
sin embargo, su distribucién es irregular, no adap-
tdndose a los vasos capilares, como dice H off-
MANN, fendmeno que creemos seria fundamental
en la poiquilodermia reticular pigmentaria de Ci-
VATTE Donde tienen preferencia por acumularse
es en torno a los foliculos.

Subrayemos, para terminar estos comentarios,
las alteraciones advertidas en los nervios, que se
exteriorizan por una degeneracion e hipertrofia de
las células conjuntivas que les rodean; no cabe
duda, tienen cierta importancia si pensamos en ’a
teoria neurdgena de este tipo de lesiones o en los
trastornos del sistema simpatico a que reciente-
mente han aludido Gougerot, Bournier Yy Cas-
TEAUD.

En principio, parece ser se ha llegado a un
acuerdo en lo que se refiere a la nomenclatura de

IVIEDICO

ios distintos tipos de poiquilodermias. En la se-
sion que en 19-9 dedico el profesor Pautrier, e
Estrasburgo, a las atrofias cutaneas, se tratdé de
puntualizar las relaciones que entre si tenian las
variadas formas de poiquilodermias hasta enton-
ces descritas. Con poco tiempo de diferencia fue-
ron dados a conocer dos tipos fundamentales de
poiquilodermias difusas: el que, en 1906, bauti-
zaron Petges Y Clejat con el nombre de escle-
rosis atrofica de la piel y miositis generalizada, y
el que, en 1908, presentd Jacobi al 1X Congreso
de Dermatdlogos Alemanes con el titulo de poi-
quilodcrmia atréfica vascular.

En una comunicacion que Petges y sus colabo-
radores presentaron a la referida sesion de Es-
trasburgo propusieron, y fue aceptado, el nombre
de poiquilodermatomiositis para designar la pri-
mitiva afeccidn descrita oor este autor y Ci-ejat
en 1906.

Las formas circunscritas de poiquilodermias fue-
ion dadas a conocer bastantes afios después. En
1910, ScHAEFFER describio el primer caso de uma
dermatosis superponible, desde el punto de vista
objetivo, a la poiquilodermia atrofica vascular ce
Jacobi, pero con lesiones mucho mas limitadas.
Fué, sin embargo, Rieh1 quien poco mas tarde,
en una Memoria de conjunto, di0 a esta nueva
entidad el nombre de melanosis de guerra. En
19-3, CIiVATTE describié con el titulo de poiquilo*
cermia reticular pigmentaria de la cara y cuello
una dermatosis en todo similar a la estudiada e
individualizada por Rient. Cuando, en 19-9,
puso en Estrasburgo sobre el tapete la cuestion
de las poiquilodermias, el propio Civatte dijo &
taba dispuesto a admitir que su poiquilodermh
reticular circunscrita no era otra cosa sino uma
forma un poco menos difusa y menos pigmentada
que la melanosis de Rienl, o melanosis de guerra.

Por otra parte, este mismo autor cree que 98
casos cabe también incluirlos en la forma de
ces-Jacobi, Sin que de esta apreciacion pretenda
¢educirse que la poiquilodermia de Jacobi Sea ua
melanosis de Riehl.

Pautrier califica de un tanto compleja la cues-
tion de poiquilodermia atréfica vascular, melano-
sis de Riehl y poiquilodermia reticular tipo Gva™
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te; habla de una serie de hechos de transito par-
ticularmente entre melanosis de Riehl y la forma
circunscrita descrita por Civatte.

Por ultimo, en 1932, Petges ha creado un cuar-
to tipo de la entidad que nos ocupa: la poiquilo-
cermatomiositis con concreciones calcareas sub-
cutaneas.

Como se ve, las cosas han cambiado desde las
primitivas descripciones de Petges y Jacobi. ES,
pues, forzoso que hablemos, no de poiquiloder-
mia como tal entidad aislada, sino que pluralice-
mos, refiriéndonos a poiquilodermias o estados
poiquilodérmicos.

Siguiendo a Petges, y asi puntualizadas las co-
sas, pueden las distintas modalidades de poiquilo-
aermias clasificarse en la siguiente forma:

1® Formas cutaneas puras (poiquilodermias
propiamente dichas).

_§0_

Tipo A: forma generalizada (poiquilodermia
atrofica vascular de Jacobi).

Tipo B: forma circunscrita (poiquilodermia re-
ticular pigmentaria de la cara y cuello tipo Ci-
vatte).

2.  ® P'ormas generalizadas mioesclerosantes (poi-

quilodermatomiositis).

3. ® Forma de poiquilodermatomiositis con con-

creciones calcéreas subcutaneas.

Ateniéndonos a esta clasificacion, y recordando
las consideraciones que en la exposicién y comen-
tarios hemos hecho, no es dificil encasillar nues-
tra observacion; es, a juicio nuestro, un caso mas
de los descritos por Civatte con el nombre de
poiquilodermia reticular pigmentaria de la cara y
cuello.

(Publicacion autorizada por la J. R. C. de las Jornadas
Mddicas Espafiolas.)

Tratamiento de las neuralgias por la iontoforesis

por el

Doctor J. IZQUIERDO RUBIN

Del Servicio de Neurologia de la Cruz Roja de Oviedo.

Desde que en 1850 Hittorf demostrd, median-
te un original procedimiento, cémo con tres de
partamentos. A, B, C, conteniendo agua el depar-
tamento A ; el departamento B, una solucion de
cloruro de sodio, y el departamento C, agua tam
bien; estando los departamentos A y B comi-*:-
cados por medio de una pequefia masa de arcilla
humedecida, y haciendo lo propio con los depar-
tamento B y C (figura 1.*). Si después se enlaza-
I»an los departamentos A y C con un manantial
galvanico, de forma que en A estuviese el polo
positivo y en C el negativo, se comprobaba al
cabo de una hora que el departamento A contenia
cloro y el C sosa. Era, pues, necesario admitir

los iones de cloro y de sodio se habian despla-
nado por la accion de la corriente eléctrica.

Posteriormente, L avatua realizd unas simila-
res experiencias en los tejidos de animales muer-

Figura 1*

Tomo para ello una cuba rectangular con una
'Solucion de cloruro de litio al 5 por 100 y colo-
sn su centro una masa muscular de un caballo,
®niodo que la cuba quedd asi dividida en dos
Partes mas pequeiias (A y B), separadas por el
™usculo (figura 2."). Hizo parsar por medio de

dos electrodos (E — E’) una corriente de 8 mi-
hamperios durante una hora. Al cabo, de este tiem-
po se quité la corriente, se tird el cloruro de li-
tio y se lavo la cubeta hasta la completa desapa-
ricion del cloruro de litio. Luego dividio el muascu-
lo en ocho secciones de igual grueso y en cada

Figura 2.a

una se dosifico el litio, viendose que el musculo
contenia las seis décimas partes del litio.

Basado en estas experiencias realiz0 Ensch va-
rias pruebas para demostrar la penetracion de los
iones en los tejidos animales vivos. Cogio dos cu-
betas ; una contenia yoduro potasico y la otra
agua. Coloco luego una rana (figura 3.*), de tal
forma, que las patas anteriores descansaban en
el interior de la cubeta que contenia el yoduro po-
tasico, mientras que las posteriores lo hacian en
el interior de la que contenia el agua. Colocé un
electrodo positivo, ensartado en un pedacito de
patata cocida en la cubeta del agua, y un electro-
do negativo en la cubeta del yoduro, haciendo pa-
sar una corriente de 5 miliamperios durante varios
minutos. Al cabo de cincuenta minutos, la patata

l
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del polo positivo se habia tefiido de azul, debido
j que el i6n yodo habia atravesado el cuerpo de
la rana y actuado sobre el almiddén de la patata.

Las experiencias en este sentido se sucedieron
sin apenas interrupcion, y asi Aubert hace pene-
trar eléctricamente en los tejidos el ion pilocarpi-
na. Leduc, en el Congreso de la A. F. A. S. de
Paris, en 1900, realiza varias experiencias en co-
nejos, demostrando el paso de la estricnina.

El organismo humano se comporta de una ma-

Figura 3a

N\ [

fiera semejante. Es, pues, también un conductor
electrolitico, y de ello Dertot, Sawy-Labatud,
Bordier, Gonzalez Quijano, Quilichini y 0tros
han demostrado que esta penetracion eléctrica de
los iones en el organismo no era un simple con-
cepto tedrico, sino una realidad fisiologica de pri-
mer orden.

Desde los trabajos de Leduc y de Gonzalez
Quijano se admite que la penetracion de los io-
nes en el organismo se realiza a nivel de los ori-
ficios glandulares y a lo largo de los canales de
estas glandulas, segin demostraron al seguir el
lastro en el interior de los tejidos, que los iones
tefiidos (i6n permanganico) habian dejado. Asi-
mismo se ha podido comprobar que los iones se
trasladan muy lentamente, por lo que la accion
eléctrica ha de ser mantenida durante un largo
tiempo.

La accion que estos iones ejercen inmediata-
mente sobre la piel y la dermis es naturalmente
muy variada. Asi vemos como los iones de hidré
geno alteran rapidamente los tejidos ; los de cal-
cio y los de hierro son muy dolorosos, mientras
que el i6n salicilico es muy bien tolerado.

Cuando estos iones han llegado al tejido celu-
lar subcutaneo, la corriente sanguinea que empa-
pa las mallas de aquel tejido es capaz de arrastrar
aquellos iones; de ahi el hecho de haber encon-
trado algunos autores los iones introducidos en
sitios muy distantes del punto de aplicacion (por
ejemplo, en la orina).

Los efectos de la iontoforesis se aprecian me-
jor que con ninguna otra substancia mediante el
aoryl. Si nosotros introducimos mediante una co-
rriente galvanica de 1 miliamperio esta substan-
cia, apreciaremos al poco tiempo una hiperemia lo-
cal en el sitio de la aplicacion. Pero si elevamos
la intensidad de la corriente a 5 miliamperios, en-
tonces ya podemos comprobar signos generales
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(secrecion salivar, reaccion de calor, opresion ab-
dominal, sudores). Si continuamos elevando el m-
liamperiaje, veremos que a los 15 miliamperios s
producen deseos de orinar y micciones, para pro-
ducirnos un colapso si continuamos elevando b
intensidad eléctrica.

La introduccion de otros iones no llega a pro-
ducir efectos tan aparatosos. Asi, por ejemplo, la
acetilcolina a los 30 miliamperios de intensidad, que
con el doryl se produciria un colapso, e nella solo
se producen manifestaciones de hiperemia y for-
macién de urticaria (figura 4.%).

A) Hiperemia.

B) Urticaria.

C) Calor, salivacion.

D) Sudores.

E) Miccion.

F) Colapso.

Tras las experiencias de numerosos autores
(Rubmann, Francillon, Glas, Rutenbeck) S€ ha
podido establecer un cuadro general, segun la di-
reccion en que penetran los iones de cada una de
las substancias mas comunmente empleadas en la
iontoforesis. Asi, vemos que desde el anodo pe-
netran el nitrato de estricnina, la adrenalina, d
clorhidrato de cocaina, la antipirina, el clorhidra-
to de quinina, la eucaina, azul de metileno, glico-
cola, histamina, doryl, acetilcolina, pilocarpina,
clorhidrato de morfina, veneno de abeja, etc.

Mientras que desde el catodo penetran el bro-
muro de sodio, salicilato sodico, yoduro sddico,
yoduro potésico, cloruro de plata, vitamina Bj.

T
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Figura 4.»
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fuchina, &cido silicico, sulfuro de arsénico, clorU
ro de hierro, etc.

La técnica para realizar una iontoforesis es va
riable ; diremos, en términos generales, que sene»
lia, si disponemos de un manantial de corriente
continua de una tension superior a 50 voltios.
eprecisa un miliamperimetro, que se colocara en "
circuito del paciente. EI comercio dispone de nv)
variados modelos que resumen el manejo y
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Boldevon

Regulador de la funcion hepaio-biliar por
la sinergia colagoga, coleréiica y espasmo*
litica de sus componentes: boldo, evoni-
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

f:T:

LTI

Dosis

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

Boldevon MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Regulador de lo
funcién Dbiliar

O3S CPENE
Uos |'8 (et diipuéi di e«(t an«
d* lis Iris sriaeipile, ccoidis
»Rteiﬂul\Pﬁi htflﬁ'oo
. *4]
Boicar/ !
F<E\g o f
Jiappa
na
meDicacion

clasica en el tratamiento
interno oc las Dermatosis

1fi3ufre 1 JBaroana

justamente reivinDicaPa y

superapa con

euifolaptna

Laboratorio Quimiotcrapico del Ebro

VERGES & OLIVERES, s. A
TORTOSA

C. s. 8.303

0O COMPOSICION. yFORMA

Comprimidos de azufre sublimado
lavado y extracto de raiz de bardana
(4a 0*15 gramos).

INDICACIONES

Eczemas en general. Linfatismo,

C escrofula y dermatosis consecutivas.
Dermatosis y manifestaciones alérgi*
cas en general. Furunculosis. Acné.
Estados luéticos especiales.

DOSIS

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

Laboratorio QuimioterApico oel ebro
VERGES & OLIVERES, s A
ToOo RTO9A
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La experiencia de los diez afios de em-
pleo de este producto, selecta prepara-
cion del &cido benzoico para su empleo
por via endovenosa en forma de benzoa-
to sédico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagndsticos y terapéuticos de loe
que venia empleandose.

Para la prueba del acido bipurico, pro-
puesta por Quick y Cooper en el estudio
de la funcion hepética, se viene emplean-
do el ASTHICOL con sin iguales resul-

tados, puesto que el higado sintetiza el Dlez inyeCCioneS endovenosas de

acido hipuarico a expensas del acido ben-
zoico.

EN LA MODERNA TERAPEUTICA
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL
crédito y consumo cada vez mayores en
todas las aplicaciones de la PFNICI-
UNA.

Se ha demostrado aue el benzoato s6-
dico que se administra en el ASTHICOL I i i
se elimina por via renal en forma de aci- €S un tratamlento preventlvo’ eflcaz
do hipdrico, y que éste, mientras dura su

eliminacion, no permite la excrecion re- contra el COrizZa y IOS catarros
nal de la PENICILINA, elevando asi el
nivel de ella en la sangre y consiguien- .
do, por tanto, una eficacia infinitamente bI‘OI’IQUIO-pu|m0naI’eS.
mayor con dosis infinitamente mas pe-
guefias de PENICILINA.
Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL

con la PENICILINA pueden consultarse
en los trabajos de;

BRONNENBRENNER y FAVOUR:
Science, 101, 673. 1945,

SOO-HOO y SCHNYTZER: Arch.
Byochem., 5, 99. 1944.

VEGA DIAZ: Med. Clin., 6, 203. 1946.

AST H I CO L es un producto segun férmula

del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SODICO
purisimo en forma directa y eficiente.

Preventivo « tficaz - Oicatrfzante — Antipudtrido
. , .- . 5si ‘ o
Pedidos a Lopez de Hoyos, ii.-Madrid Depleios enerces

Duran, S. en C. Madrid.—Hijos de Honorio Riesgo. Madrid.—Juan Martin. Madrid.—Far-
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placen los gustos, aun los mas exigentes. Lo
mismo podemos decir de los electrodos.

Seré conveniente tener en cuenta que, para rea-
'izar una perfecta iontoforesis, es preciso que el
disolvente solo contenga iones medicamentosos
puros y que ni del disolvente ni de los electrodos
deben penetrar otros iones perjudiciales, ya que,
de producirse ello, los efectos iontoforéticos se-
ran mucho menores, e incluso podran llegar a
ser nulos.

Nosotros realizamos siempre que podemos la
iontoforesis segun la técnica descrita por W. Tici-
fER para lo cual sustituimos los electrodos soli-
dos adheridos al cuerpo por el método experimen-
tal de dicho autor, utilizando el bafio de cuatro
células (segin sciiner) provisto de electrodos de
carbon.

Nosotros hemos podido comprobar que, de rea-
lizar la iontoforesis en agua destilada a realizar-
la en agua corriente, las reacciones locales se pre-
sentaban en este Gltimo caso no sélo en un grado
considerablemente menor, sino también con un
notable retraso. Retraso que seria facil de expli-
car al recordar que en el agua corriente existen
muchos iones inorganicos concomitantes, que l6-
gicamente habrian de dificultar la accion ionto-
forética de un i6n determinado.’

«» *

Las neuralgias o dolores correspondientes a la
irritacion de las fibras sensitivas de un nervio re-
conocen multiples causas etiologicas; la edad
(mas frecuentes en la media de la vida\ la heren-
cia (factores constitucionales neuropaticosL la
temperatura (accion funesta del frio), los trauma-
tismos (heridas, fracturas), infecciones (sifilis, pa-
ludismo, tifus), intoxicaciones (plomo, arsenico,
alcohol), causas diatesicas (diabetes, gota), etc.

La multiplicidad de causas nos indican ya a prio-
'®a multiplicidad de tratamientos. Por eso en toda
neuralgia habra que dirigir el esfuerzo terapéutico
para que éste sea realmente eficaz hacia su causa
' hacia su sintoma. Es decir, sera necesario com-
hatir la irritacion ya establecida en el nervio, vy, al
juismo tiempo, suprimir o atenuar la causa que
Pabia motivado aquella irritacion.

El tratamiento causal llevara pareja con la etio-
Pgia de la neuralgia y estara basado en el diag-
nostico correcto de la misma.

A1 tratamiento sintomatico de las neuralgias,
e viene a ser similar para todas ellas, con algu-
uas ligeras variantes, puede quedar resumido en

siguientes lineas: Reposo absoluto o relati-
supresion de excitantes, prescripcién de anal-
firsicos de corriente uso y. en caso de necesidad,
~«eurrir a los opiaceos. ElI empleo de derivati-
vas locales (sinapismos, fricciones, etc.) puede
yudar positivamente en el tratamiento. El ca-
n. diatermia, radioterapia, iontoforesis, bafnos
®Inz, inyecciones de aire, alcoholizacion local y

procedimientos quirdrgicos son otros tantos me-
dios terapéuticos de cuyos efectos se han publi-
cado los mas variados resultados.

La iontoforesis, como uno de tales medios te-
rapéuticos, no pudo sustraerse, al ser sometido a
severisima critica, de tener también sus defenso-
res y sus detractores. Asi, vemos que, al lado de
reconocidos maestros de la Medicina que la defien-
den calurosamente, se encuentran otros no me-
nos prestigiosos que la desechan por su accion
débil o ineficaz.

¢Cual es, pues, el estado actual de este medio
terapéutico en el tratamiento de las neuralgias?

Nuestra modesta opinion, basada en la litera-
tura revisada y en los casos por nosotros trata-
dos, tanto en los Servicios de la Cruz Roja como
en la clinica particular, nos vienen a confirmar las
siguientes conclusiones:

En primer lugar, queremos destacar que de la
literatura por nosotros revisada se pueden esta-
blecer tres tipos de autores que, al enfrentarse
con este problema, tratan de resolverlo segun su
criterio. Corresponden al primer grupo aquellos
autores que, si bien no son una manifiesta mayo-
ria, cuentan en su haber con ser los que mas
profundamente se vienen ocupando de estos pro-
blemas. Dichos autores consideran a la iontofo-
lesis como un excelente medio terapéutico, indi-
cando que, tanto por su inocuidad como por la
mayoria de los resultados obtenidos, debera ser
siempre ensayado, sobre todo cuando la rebeldia
del sintoma dolor nos haga pensar en otros me-
dios terapeuticos de mayor riesgo.

Los de segundo grupo, en el cual se incluyen la
mayoria de los autores, se contentan con mencio-
nar este medio terapéutico como uno de los mu-
chos que se vienen empleando en el tratamiento
de las neuralgias ; limitdndose otros a transcribir
las opiniones ya preestablecidas de determinados
autores.

Se incluyen en el tercer grupo los detractores
de este medio. Si bien aqui se puede observar la
existencia de dos subgrupos, uno estaria forma-
do por aquellos que, recogiendo los diversos re-
sultados obtenidos, sefialan a la iontoforesis como
de efectos no brillantes, si bien reconocen los ex-
celentes resultados obtenidos en algunos casos o
con determinados y especificos iones medicamen-
tosos. En el otro subgrupo se incluirian los fran
camente contrarios a este método, méas por inutil
que por perjudicial.

La iontoforesis tiene su mayor niamero de éxi-
tos en las neuralgias esenciales. Por eso sera
siempre conveniente realizar los examenes nece-
sarios, mediante los que excluimos una posible
etiologia infecciosa o demés causas locales, como
tumor, abscesos, mal de Pott, megaapofisitis, 0s-
teitis, etc., tras los que se impone el diagndstico
de neuralgia esencial, bien porque la naturaleza
de la misma se escapa a los actuales medios de in-
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vestigacion, bien por su fondo reumatico o a fri-
gore, repetidamente comprobado por la mayoria
de los neurdlogos.

De los muchos y muy variados iones me-
dicamentosos que se vienen empleando, son los
de histamina, aconitina, quinina, yoduros y aci-
do salicilico los que mas brillantes resultados nos
han proporcionado.

En la mayoria de los casos, la corriente que
empleamos es la galvanica, a un miliamperaje que
varia con la diferente sensibilidad de los pacien-
tes, la cual viene dada por su estado vegetativo,
de tal forma que no debe producir dolor ni sen-
sacion de gran quemadura ; el enfermo apreciara
unicamente el hormigueo y el calor caracteristico
de toda aplicacién.

Las concentraciones de las soluciones empleadas
son muy varias y dependen del medicamento a
vsar desde 1/200 de concentracion elevada a las
mas débiles de 1/20.000 y de 0,00025 gramos en
125 c. c¢. de agua (para la aconitina), segun la
intensidad, persistencia y antigliedad de la neural-
gla (Ypoly-Gotsch).

Las neuralgias intercostales y las ciaticas esen
ciales ceden muy bien a este tratamiento con unas
diez a veinte sesiones. No podemos decir lo mis-
mo de las neuralgias del trigémino, en donde

T MA

s6lo hemos conseguido mejorias tan pequerias,
que practicamente podemos considerarlas como
nulas.

En las neuralgias de etiologia especifica, la
iontoforesis tan solo tiene un valor secundario;
no obstante, siempre puede coadyuvar, y de es-
*0S Casos cita también J. Monteys Vifamata al-
gunos con manifiesta mejoria después de varias
aplicaciones yoduradas.

En la neuralgia que suele acompafar al her-
pe zoster, fundandonos en la cada vez mas ad-
mitida teoria etiopatogénica de su origen infec-
Cioso (Netter, Bokay, Head), hemos realizado,
siguiendo la técnica descrita por Gabriel Alon-
so para la iontoforesis de las sulfamidas, dos tra-
tamientos por estas substancias con excelentes re-
sultados. En estos casos uniamos el electrodo ac-
tivo al polo negativo del manantial galvanico con
una intensidad de cinco miliamperios durante vein-
te minutos. Las sesiones fueron diarias y en nu-
mero de diez una y de doce la otra, apreciandose
ya a la segunda sesién una remision de todos los
sintomas, principalmente de los dolorosos. Las
sulfamidas empleadas en este tratamiento han sido
las sales potasicas del acido sulfamido-fenil-azo-
orto-6xido-benzoico, que parecen tener una es-
pecifica accion sobre los virus filtrantes.

A [L ODA

RECIENTES AVANCES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

por el

Doctor EDUARDO ARTAS VALLEJO

Dado el continuo avance de los estudios expe-
rimentales y clinicos de la especialidad de Patolo-
gia digestiva, nos ha parecido oportuno reunir en
una revista de sintesis que publicaremos en estas
paginas periddicamente todos aquellos trabajos
aparecidos en la prensa médica espafiola y ex-
tranjera dignos de ser conocidos por el médico es-
panol.

Cn. Brassfield (Michigan).—Efectos del ion hi-
drogeno sobre el flujo salivar. (Hydrogen ion
effects upon saliva flow.) «Amer. J. Physiol.».
Baltimore, 144, 43. 1945.

La hiperventilacién en perros que reciben in-
yecciones de pilocarpina produce un aumento en
el pH sanguineo y en el pH de la saliva, atribu-
yéndose a una depresion de la tension del CO02.
Como consecuencia, disminuye notablemente la
secrecion de la saliva.

La administracion de una mezcla gaseosa con
oxigeno en pequefia cantidad y C02 en cantidad

aproximada a la de la sangre arterial, produce
una disminucion del pH de la sangre y de la sa-
liva, aumentando la secrecion de ésta.

La administracion de é&cido lactico disminuye
también el pH salivar, e igualmente sucede con
el cloruro amonico, aumentandolo, en cambio, el

bicarbonato de sodio.

Vidal Colomer.—EIl conjunto card\oesofagodi<y
fragmatico y sus manifestaciones patologicas-
Escuela de Patologia Digestiva del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona.
rector: F. Gallart Monés.—Sesion clinica del
dia 7 de diciembre de 1944.

Hay un grupo de enfermos con un sindrome
poco definido en los que domina el dolor, la moles-
tia retroesternal o en epigastrio alto, en ocasio-
nes muy violento, a veces por crisis, sin ritmo ni
horario fijo, que no calma con alcalinos, y si a
variar de postura, con el vomito o la eructacion
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Aveces se acomparia de disfagia. Otras, adopta un
tipo de sindrome tardio, sin que se logre compro-
bar lesion alguna gastroduodenal. No es raro ver
manifestaciones de tipo anginoso, por lo que cier-
tos autores admiten la existencia de un sindrome
gastrocardiaco de Rommheld, acompafiado de
vértigos, brotes de sudor, tendencia al desmayo y
hasta colapso. Otras, aparece disnea, que cede es-
pontdneamente o bien después de un eructo o vo-
mito. Los sintomas méas frecuentes son el dolor
retroesternal y la disfagia. La exploracién no da
signo alguno, por lo que el diagnéstico es pura-
mente radiologico. ElI medio de contraste se de-
posita en una bolsa gastrica superointerna, tipo
estbmago en cascada de Rieder. Las causas mas
frecuentes de esta disposicion del estobmago son
intrinsecas (ulcus yuxtacardiaco con perigastritis,
cancer) o extrinsecas (aerocolia, eventraciones).
Cuando la bolsa gastrica superointerna esta reple-
ta de aire, y éste a gran presion, actia sobre el
corazén y los nervios sensitivos regionales, deter-
minando cardialgias angoroides. La expulsion del
aire va seguida de la cesacion de las molestias.
Algunos citan hematemesis y pequefias hemorra-
gias. El estbmago en cascada, cuando deja de ser
una afeccion latente, constituye un trastorno fun-
cional que puede adquirir caracteres serios, y cuya
patogenia es dudosa. Expone que la hernia del hia-
to es la mas frecuente de las hernias diafragma-
ticas, presentandose mas frecuentemente en las
sdades avanzadas. Se refiere en este trabajo sola-
mente a las pequefias o a las que estan en :u co-
mienzo. Knothe, Sauerbruch Y 0tros autores sos-
tienen su extraordinaria frecuencia. U daondo Y
NDAL CoLOMER Creen que son raras, pues, prac-
ticando sistematicamente la exploracion en <Te’(ibi-
to, Unicamente se observa de cuando en cuando,, y
de preferencia en viejos, que una pequefia porcion
del estbmago se propulsa a través del hiato, para
volver instantaneamente a su posicion ordinaria.
"0 lo considera como de naturaleza hemiaria, y si
unicamente como expresion de una insuficiencia
del hiato. Los sintomas clinicos son muy varia-
dos, predominando la disfagia, el dolor retroes-
ternal, las regurgitaciones y los vomitos. Hay
Quien sostiene que la porcidon herniada es asiento
de una gastritis por trastornos circulatorios loca-

debida a la compresion por el anillo del hia-
to, y en ocasiones daria lugar a hemorragias. Asi-
tuismo, la compresién en el hiato del neumogastri-
*p determinaria un reflejo vasoconstrictor corona-
do, causando la disminucidn consiguiente del rie-
80 sanguineo. EIl reflejo se inhibe con dosis altas
de atropina. Muy raros son también los divcrticu-
los esofagicos. Resume diciendo que, bajo la de-

tiominacion de este trabajo, agrupa una serie de
trastornos que se localizan en una region de redu-
s dimensiones, que comprende las porciones

ytdctacardiaca, inferior del esofago y el hiato.

Anatémicamente, esta zona es muy poco conoci-
da, menos aun fisiolégicamente y nada desde el
punto de vista fisiopatologico. Lo que explica la
desorientacion en el tratamiento y la oscuridad en
la patogenia de los sindromes aqui localizados.

R. Kolm, S. Komarov Yy H. Shay (Filadelfia).—
Estudios experimentales sobre la excrecion de
rojo neutro por el estomago. (Experimental stu-
dies on the excretion of neutral red by the sto-
mach.) «Amer. Jour. Med. Sci.». Filadelfia, 878,
693. 1945.

Los autores han estudiado experimentalmente
los efectos de la administracién del rojo neutro y
su excrecion por el estbmago en grupos de perros
y gatos. Inyectado por via intravenosa a dosis de
15 miligramos por kilogramo de peso, se compor-
ta como un verdadero secretagogo, produciendo
un cierto incremento en la cantidad total de jugo
gastrico y una mayor acidez clorhidrica, asi como
en ciertos casos un aumento de la secrecion de
pepsina. Estos efectos, sobre todo los producidos
sobre las células péepticas, son evitados por la atro-
pinizacion previa del animal, y, en menor grado,
por la doble vagotonia cervical. Es curioso com-
probar que la reiteracion en las dosis de atropina
causa en los animales un efecto contrario, puesto
que llega a estimular la accion de las células pa-
rietales del estémago.

El rojo neutro no es excretado por la mucosa
pilérica. En el resto de la pared gastrica se ex-
creta bien por las células mucoides, bien por las
células peépticas. En los animales atropinizados,
el rojo neutro es absorbido y almacenado durante
varias horas como un pigmento anaranjado por
las células parietales, en tanto estas celulas no se-
gregan sus productos. La administracion de his-
tamina provoca una gran eliminacion del rojo neu-
tro en el jugo gastrico, eliminacion que sigue una
curva paralela a la del &cido clorhidrico y a la de
la pepsina. En ciertos casos, en los cuales estas
dos secreciones estaban un tanto disociadas, exis-
tiendo una hiperclorhidria con normopepsia, el
rojo neutro presentdé una eliminacion analoga a
la secrecion de pepsina, disociandose tambien de
la curva clorhidrica.

E. Bozier (Ohio).—potenciales eléctricos del es-
tomago. (Electrics potentials of the stomai.h.)
«Amer. J. Physiol.». 144, 693. 1945,

El autor estudia los potenciales eléctricos del
estomago del perro, del gato y del conejo de In-
dias por medio de electrodos diferenciales no po-
larizables. En el perro, los potenciales diferencia-
les, asociados a la contraccion peristaltica, son
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tres veces mayores que los potenciales en reposo
muscular. La curva grafica de potecial diferencial
es idéntica a la que se obtiene estudiando otros
musculos viscerales, y dura de cuatro a ocho se-
gundos. Durante los intervalos entre cada com-
plejo suele haber un periodo de descanso de unos
echo segundos de duracion. Al final de cada con-
traccion suele haber una onda negativa de breve
duracion. Asustando al animal por medio de un
ruido, en el momento de acabar la onda de con-
traccion, tiene lugar una nueva peristalsis, sin
aguardar al periodo de descanso, siguiendo a ésta
una pausa méas prolongada de caracter compensa-
dor. La inyeccién de adrenalina produce ondas de
contraccion de menor longitud.

En el gato sucede algo parecido que en el pe-
rro, pero las ondas de contraccién son un poco
mas largas en condiciones normales, y existe a
menudo una tendencia a salpicar de pequefias on-
das desiguales el intervalo entre una y otra pe-
ristalsis.

En el conejo de Indias existe un potencial di-
ferencial al nivel del cuerpo del estbmago muy
superior al que se registra en el conducto egesto-
rio. Esta diferencia de potencial en zonas del mis-
mo oOrgano tan proximas {gradietits inarcados)
puede ser también hallada explorando otros muscu-
los viscerales de este animal, por lo cual parece
constituye una caracteristica propia general.

T. ZucKER, B. Berg Y L. Zucker (Nueva York).
Efectos de la desnutricién sobre la mucosa géas-
trka de la rata. (Nutritional effeets on the gas-
trie mucosa of the rat.) «J. Nutrition». Filadel-
fia, 30, 301-319. 1915.

En los ultimos afios se ha venido observando
([ue los sujetos fallecidos a causa de enfermedades
carenciales presentan cierta clase de lesione.s a
nivel de su mucosa gastrica. Experimentalmente,
Berg oObserva en la rata dos tipos de lesiones gas-
tricas, sometiendo a este animal a una dieta de-
ficiente en principios nutritivos {Amer. J. Path.,
18, 49, 1943). En el presente trabajo, este mis-
mo patélogo, en union de los hermanos Zucker,
de la Universidad de Columbia, trata de concretar
las caracteristicas lesionales producidas y su re-
lacion con las diferentes carencias.

La deficiencia dietética de calcio determina, en
el estbmago de las ratas, una hiperplasia epite-
lial con necrosis y hemorragia, localizada exclu-
sivamente en la mucosa del antro pildrico. La
adicion de fosfatos a la dieta acentda las lesiones,
mientras la adicion de vitamina D las reduce con-
siderablemente.

La deficiencia de thiamina o de todo el grupo
de vitaminas B determina las mismas lesiones an-
trales, aun cuando éstas son de menor tamafio
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que las producidas por la dieta calciopriva. La ad-
ministracion de calcio cura las lesiones produci-
das por la carencia de vitaminas B; pero la ad-
ministracion de estas vitaminas no cura ni previe-
ne las lesiones producidas por la carencia de calcio.

La administracion de agentes neutralizantes
carece en absoluto de efecto sobre la produccion
y curacién de ambas lesiones, por lo cual puede
afirmarse que el acido clorhidrico del jugo gés-
trico no juega ningun papel en su formacion.

Aparte de las lesiones del antro pilorico, los
patélogos norteamericanos observan la produc-
cion de hiperplasia e hiperqueratosis a nivel del
fundus gastrico en las ratas carenciadas, siéndo-
les imposible concretar el factor determinante de
estas lesiones. Grandes dosis de vitamina A su-
ministradas a las ratas no bastaron para evitar ni
curar tales lesiones. La administracion de casei-
na parece constituir un medio eficaz para comba-
tir su produccion, por cuya causa los autores del
trabajo expresan su idea de que sean debidas a la
falta de un factor especifico, probablemente un
aminoacido contenido en la caseina.

G. SciiEPERs (Johannesburg, Sudafrica).—La pa-
tologia de la ileitis regional. (The pathology oi
regional ileitis.) «Amer. J. Dig. Dis.», 4, 97.
1945.

Un detallado estudio de la patologia de la ileitis
regional, particularmente de la patologia histo-
I6gica, permite al autor de este trabajo obtener
interesantes deducciones referentes a este proceso
digestivo.

La ileitis regional cursa en dos periodos: *una
prbnera fase, caracterizada por edema de la sub-
mucosa y serosa, con dilatacion de los linfaticos
de la submucosa e hiperemia de los vasos de la
adventicia yuxtamuscular, consecutiva infiltracion
de células plasmaticas en la submucosa y serosa,
y, en fin, fibrosis difusa que viene a sustituir a la
infiltracion citada, y una segunda fase, que se ca-
racteriza por la aparicion de ulceraciones, con ten-
dencia a la perforacion, fistulizacion o formacion
de granulomas.

La primera fase puede terminar regresando
hasta la total restitucién de la normalidad, sin H*
gar a la fase ulcerativa. Las Ulceras que caracte-
rizan la segunda fase pueden aparecer en cual-
quier momento de la fase primera.

Un analisis critico de los posible factores etio-
I6gicos sugiere que los primeros trastornos se de-
ben a la accion sobre el intestino de un metaboH-
to, probablemente de caracter lipoideo, de la cual
resulta una afeccion neuropatica que comprende
los plexos de Auerbach y de Meissner, o bien los
ganglios celiacos y mesentéricos. Esta afeccion
neuropatica es del tipo del herpes zoster visceral.



Ayuntamiento de Madrid



ori

(Eslrofuntina «Bochringer»)

B&S AN Por su aci’um. rcfiu'r/a las contracciones ventriculares,
A iUt'rrumpK'ndo el circulo vicioso constituido por la
==AN msulicicncm cardiaca, la deficiente irrigacion coro-

naria y la mala nuincion miocardia. EI aumento de
la mejoria de la energia sistdlica producido por el

Koinhctiu im’jora la circulai'Hin coronaria
y esta a su ve/, la nuirieion miocurdica.
con la i;onsiguicnte repercusion favorable
en la activulad cardiaca.

M adimo bencjiao con un nunnno de dosis cm
IKC];[betl

| fiiroti™

"BOEHRINGER;'s.a

Madrid N"BARCELONA Sevilla

IAproiMUio por la Censura BamiAna num. caa;*./

ANEMIAS-DESNUTRICION-CARENCIAS

JBR = INVECTAH E

PRINCIPIO ANTIANEMICO YCOMPLEJO VITAMINICO B
OEl HIGADO, CON HIERRO Y COBRE

VIUSTE

fANRICA ESPANOVA DE PRODUCTO
QUIMICOS Y F MAC e UTICO

M ADRID
TELF. IS3IC « AFARTADO 373

Prim tr producto totolmonlo nocional
obtonido por métodos propios on nuestro
Fébrico, o partir de tos higados froscos de vacuno

ADMINISTRACION COMODA » ACCION TERAPEUTICA  F» NAVACERRADA 6E
RAPIDAMAXIMAAMACIAACANO M IAAA

S
S



EL SIGLO MEDTCO 681

Las ulceraciones secundarias ocurren cuando la
afeccion ganglionar es no solamente irritativa, sino
destructiva, quedando el tubo intestinal sin iner-
vacion.

L. Berson ¥ L, Berger (Nueva York).—carcino-
mas mdaltiples dcl colon. (Multiple carcinomas
of the larga intestine.) «Surg. Gyn. Obst.». Chi-
cago, 80, 75. 19i5.

La presencia de un”carcinoma en el colon no
supone la seguridad de que no pueda existir otro
Motros a mayor o menor distancia del diagnosti-
cado. Desde 1932 han sido recogidos en la litera-
tura médica 66 casos de carcinoma doble y tres
casos de carcinoma triple en este tramo intestinal.
Los autores del presente trabajo, cirujanos del Je-
wis Hospital, de Nueva York, revisan su abun-
dante casuistica en los ultimos diez afios, expo-
niendo en ella trece enfermos con dos carcinomas
célicos y tres que los padecen en numero triple.

Los polipos intestinales son encontrados en el
25 por 100 de los pacientes que padecen un cancer
unico del colon y en el 37,5 por 100 de los que su-
fren dos o tres neoplasias» En el 67 por 100 de
este ultimo grupo pudo comprobarse la degenera-
cién maligna de tales pdlipos.

La frecuencia del cancer maltiple del colon es,
entre los cancerosos intestinales de Berson y Ber-
ger, del 4,6 por 100. De los 16 casos estudiados,
cnce pertenecian al sexo masculino y solamente
cinco eran mujeres.

Los autores concluyen su interesante trabajo
afirmando que una parte de los desastrosos re-
sultados lejanos de la cirugia del cancer del colon
fiay que cargarla al hecho de no haber diagnosti-
cado desde un principio la existencia de multiples
neoplasias.

Herrin Y W. Meek (Wisconsin).—Excitacién
de los nervios aferentes por la distensién intes-
tinal. (Afferent nerves excited by intestinal dis-
tention.) «Amer. J. Physiol.». Baltimore, 144,
720. 1945.

La distension de la primera porcion del yeyuno
por medio de una fistula de Thiry produce en el
perro vomitos y anorexia. La vagotonia no pro-
duce la abolicion de estos sintomas en el perro,
cuyo intestino es distendido. La esplacnicotomia
bilateral y la seccién de la cadena lumbar impide,
por el contrario, que tengan lugar los vomitos.
La denervaciéon unilateral no es suficiente para
ello. En casi todos los perros persiste la anorexia,
A pesar de todo.

Los autores concluyen sus experiencias, afir-
mando que los vomitos, excitados por la disten-

sién intestinal, son enteramente de origen ner-
vioso y que los impulsos para ellos son conduci-
dos por los nervios simpéticos. La anorexia pue-
de ser debida a impulsos simpaticos o vagales.

G. M. Findlay, N. H. Martin yJ. B. Mitchell
(Edimburgo).—Hepatitis consecutiva a la vacu-
nacion contra la fiebre amarilla y su relacion
con la hepatitis infecciosa. (Hepatitis after yel-
low fever inoculation: Relation to infectivo he-
patitis.) «Lancet». Londres, 6314-15, 301-340.
1944,

Desde puntos de vista inmunologicos y experi-
mentales, la hepatitis consecutiva a la vacunacion
contra la fiebre amarilla y la hepatitis infecciosa
son dos entidades patologicas idénticas. Unica-
mente las separa la diferencia en el periodo de in-
cubaciéon. Mientras los sujetos vacunados contra
la fiebre amarilla desarrollan su hepatitis al cabo
de mas de cien dias de la inyeccion de vacuna, los
individuos contagiados experimentalmente de he-
patitis infecciosa sufren este proceso entre veinte
y cuarenta dias después del contagio Este pro-
blema, estudiado ya hace dos afios por Cameron
y colaboradores (Quart. J, Med., 12, 139, 1943),
es ahora revisado de nuevo por Findlay Y SU es-
cuela, llegandose a su solucién, al demostrar que
el virus de la hepatitis infecciosa, que, transmiti-
do al hombre por instilacion nasal, va seguido de
una incubacion del proceso que dura entre vein-
tiocho y cincuenta dias, cuando es transmitido por
inyeccion subcutanea tiene una incubacion que os-
cila entre uno y seis meses. La diferencia en este
periodo de incubacion no es sino el resultado de
)a ruta de inoculacién seguida.

Los autores estudiaron 689 individuos afectos
de hepatitis consecutiva a vacunacion pertene-
cientes a unidades del Ejército inglés en la cam-
pafia de Africa, observando entre ellos una sola
muerte; en este caso, la autopsia puso de relieve
la existencia de lesiones tipicamente caracteristi-
cas de la necrosis hepatica subaguda.

G. M. Findray, N. H. Martin Yy J. B. Mitchell

(Edimburgo).—Hepatitis consecutwa a la vacu-
la fiebre amarilla y su relacidn
con la hepatitis infecciosa. Innmnologia y epi-
demiologia. (Hepatitis after yellow fever inocu-
lation : Relation to infective hepatitis. Inmuno-
logy and epidemiology.) «Lancet». Londres,

6316, 365. 1944.

nacién contra

En una nota anterior hemos dado cuenta de los
trabajos de los autores sobre la incubacion de los
aos procesos de hepatitis citados en el titulo, in-
cubacion que, aun siendo distinta, ha mostrado
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en la experiencia con virus la identidad de las dos
formas de hepatitis. En el presente articulo con-
tindan Findilay Yy sus colaboradores su estudio
del problema, ahora, desde los puntos de vista
epidemiologico e inmunologico, tomando como
base el cuantioso material de enfermos que les
j>roporcionan las unidades militares infectadas por
el virus hepatitico.

Los autores han observado que entre los 689
sujetos que presentaban ictericia a consecuencia
de la vacunacion contra la fiebre amarilla, sola-
mente cuatro tenian historia de haber padecido
hepatitis icterigenas en épocas anteriores de su
vida, mientras entre los miles de individuos que
no presentaron la ictericia, a pesar de haber sido
vacunados igualmente, el padecimiento anterior
de hepatitis alcanzaba un porcentaje mucho ma-
yor. Ello habla en favor de un cierto grado de
inmunidad de un proceso para el otro.

Por otra parte, y ello es mucho mas conclu-
yente, los autores han comprobado que un anti-
geno elaborado con higados de pacientes falleci-
dos de hepatitis infecciosa, se muestra capaz de
fijar el complemento del suero de los enfermos
de ictericia posivacunal.

H. P. Himsworth Yy L. E. Grinn (Londresy—
Hepatitis toxipatica y trofopética. (Toxipathic
and trophopathic hepatitis.) «Lancet», 6293, 457.
1944,

En la experimentacion sobre ratas pueden ser
distinguidos dos tipos de hepatitis: fl), hepatitis
toxipatica, debida directamente a la accién de
substancias nocivas sobre las células del higado,
y b). hepatitis trofopatica, producida por deficien-
cia dietética de un componente de las proteinas.

La hepatitis toxipatica experimental se desarro-
Ila rapidamente después de exponer al animal a
la accion del veneno. El higado queda afecto de
una necrosis zonal difusa. Cuando sobreviene la
curacion, la recuperacion de los tejidos glandula-
res del higado es completa. Repetidas exposicio-
nes al toxico producen entonces una hepatis di-
fusa fibrosa.

La hepatitis trofopatica experimental se des-
arrolla después de un largo periodo de latencia. La
necrosis hepéatica que produce la deficiencia diete-
tica es masiva, acompariandose, en los casos mas
graves, de hiperplasia nodular.

En el hombre, la hepatitis consecutiva a la ex-
posicion al cloroformo, el fosforo o el tetraclo-
ruro de carbono, posee todas las caracteristicas
de la hepatitis toxipatica experimental. 1.a hepa-
titis zonal observada en los casos de eclampsia y
en los de hepatitis infecciosa o a consecuencia del
tratamiento con arsenicales, es, igualmente, de
este mismo tipo anatomico.

En el hombre, la hepatitis masiva necrosica,
con su secuela de hiperplasia nodular, debe ser
atribuida también a una hepatitis trofopatica, en
relacion con una deficiencia dietética, directa o
condicionada.

La restriccion de la circulacion intrahepética
constituye un importante factor predisponente
para el padecimiento de la hepatitis trofopatica en
el hombre. Las células hepaticas, afectas por el
factor inflamatorio consecutivo a una agresion to-
xica, y las necrosis zonales consecutivas con in-
fartos, obstruirdn el aflujo sanguineo del centro
de cada lobulillo, impidiendo asi la llegada a sus
elementos de los principios nutritivos precisos. La
anorexia y los vomitos de las hepatitis toxipati-
cas pueden contribuir, asimismo, a su conver-
sion en trofopaticas, por deficiencia alimenticia
condicionada. El incremento de los requerimien-
tos de proteinas, existente en todo sujeto into-
xicado, forma también parte en la patogenia de
estos casos.

Himsworth y Glynn, en este excelente trabajo
experimental sobre hepatitis, aparte de darnos
una clasificacion racional, basada en datos anato-
micos y etiolégicos, nos aducen interesantes su-
gestiones sobre el mecanismo de conversion de
unas formas en otras, tema muy discutido en los
altimos tiempos.

N. W. Chaikin y D. ScHWiMMER (Nueva York).
Valoracién clinica y terapéutica de la cirrosis
portal. (A Clinical and Therapeutic Evaluation
of Portal Cirrhosis.) «Amer. J. Dig. Dis.», 2
47, 1945.

De los tipos de cirrosis hepaticas graves, el
mas comun es el denominado «cirrosis portal»,
bajo cuyo nombre se comprende un proceso pro-
gresivo de destruccion del higado, caracterizado
por atrofia, degeneracion grasa y necrosis de las
células nobles, con proliferacion del tejido co-
nectivo y regeneracion de nuevos lobulillos.
resultado anatomoclinico es una desorgrnizaciéu
parenquimatosa y vascular con subsiguiente h’
pertension portal.

Chaikin Y Schwimmer, clinicos del Metropoli-
tan Hospital, de Nueva York, hacen en este tra-
bajo un detenido estudio de 246 casos cirrosis
portal, valorando en ellos su eti dogia, .untoma-
lologia, datos de laboratorio y tratamiento.

A la luz del estado actual de la patologia he-
patica, la cirrosis portal puede ser debida a los
siguientes factores etioldgicos: 1) alcoholismo:
2) alcoholismo con deficiencias de nutricion:
3) deficiencias de nutricion sin alcoholismo, y
4) factores desconocidos, que llevan a la designa-
cién de «cirrosis idiopaticas».

De los 246 casos de Chaikin y Schwimmer.
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en 104 hay una historia concreta y clara de ex-
cesos alcohdleos. De estos 304 bebedores, 82 lle-
van una dieta con deficiencias nutritivas maltiples.
Diecisiete enfermos presentan, asimismo, una
historia dietética con deficiencias cuantitativas y
cualitaliivas, pero libre de excesos alcohdlicos.
En fin, en 325 casos no se encuentra la causa
generadora de la cirrosis.

El diagnéstico de la cirrosis portal comporta
verdaderas dificultades, especialmente en las for-
mas latentes, que suelen ser el 50 por 300 de los
casos. Los autores opinan que lo mas esencial
para llegar a este diagnostico es: 3) la evolucion
del cuadro clinico y de las pruebas de funciona-
lismo hepatico de los enfermos ; 2) la peritoneos-
copia, y 3) la laparotomia exploradora.

La cirrosis portal suele presentar un cuadro
clinico multiple, con sintomas predominantes de
uno o varios de los sistemas gastrointestinal, he-
rnopoyético, nervioso central y periférico y biliar
extrahepatico.

El tubo digestivo acusa la cirrosis con signos
de dispepsia, anorexia y cambios en los habitos
intestinales. En 24 de los enfermos de Chaikin
y SCHWIMMER, éstos fueron durante mucho tiem-
po los primeros sintomas, mientras permanecian
los demés en estado de latencia, dificultando con
ello el diagnéstico.

Las relaciones existentes entre el sistema he-
monoveético y el higado, anarecen netamente de
limitadas en el caso de la henatitis cronica. Nin-
gun trastorno de la glandula henatica tiene ex-
presion sin ir acompafiado de alteraciones cuan-
titativas mas o menos intensas de los comnonen-
tcs de la sanj*re. La anemia nu”*de presentar un
tipo perniciosiforme. siendo dificil de diagnosti-
car de la anemia de Biermer incluso desnués de
la puncién esternal. T.a medula désea presenta una
hin»rr»lasia macrocitaria. aue reacciona a la tera-
peiitira fior el higado con una definida rect“uesta
retirulocitaria. Nueve de los nacientes de c hatktn
t SHVIAWMKR estuvieron durante largo tiempo
diagnosticados de anemia perniciosa. T.a natoge-
P>a de este trastorno de la hemonovesis de los ci-
rrosicos no estd aun completamente aclarada:
es posible oue el higado de estos enfermos se
P/nestre incanaz de sintetizar o de liberar el prin-
cipio antianémico principal.

En 87 casos existia una anemia hinocromica in-
tensa, condicionada por la frecuencia de hemorra-
gias o bien por la insuficiencia de absorcién o al-
niacenamiento del hierro. Veinticuatro de ellos acu-
caban la presencia de varices esofagicas sangran-
tes. Algunos fueron diagnosticados, en un princi-
nio. errbneamente como ulcerosos gastricos. Las
liemorragias nasales, gingivalesy subcutaneas o in-
tramusculares aparecian asimismo en algunas his-
torias clinicas.

Entre las causas de la diatesis hemorragica de

los cirrosicos hay que contar con: 1) la hipopro-
trombinemia : 2) la trombocitopenia, y 3) las capi-
laropatias. Ciento sesenta y dos enfermos, de los
24C estudiados por los autores, presentaban un ni-
vel sanguineo de protrombina inferior al normal;
25 acusaban una disminucion del ndmero de sus
plaquetas, y 75 tenian telangiectasis cutaneas o mu-
cosas.

La palpacién del higado no proporciona muchas
veces datos diagnosticos. En unos casos se observa
h hipertrofia ; en otros, la atrofia, y en otros, en
fin, no se aprecia ningun cambio morfolégico. La
hepatomegalia puede ser confundida en esta explo-
racion con el higado de los sujetos con ptosis vis-
cerales. En los enfermos de Chaikin Y Schwimmer
se obtuvieron datos positivos por la palpacién ab-
dominal del borde hepéatico en un 60 por 300, y
por la palpacion del bazo en un 28 por 100.

La ictericia estuvo presente en 09 casos, y su du-
racion e intensidad variaron mucho de unos a otros
enfermos. Nueve pacientes ingresaron en el hospi-
tal con un estado de insuficiencia hepéatica grave,
caracterizado, por confusién, desorientacién vy
coma. El aumento de las cifras de urea en sangre
V la disminucion de los ésteres de la colesterina
constituyeron caracteristicas de estos nueve pacien-
tes. En general, puede afirmarse—dicen los auto-
res—que una cirrosis con pigmentacion ictérica tie-
ne mucho peor pronéstico que otra que no la
acusa.

El sistema nervioso central v neriférico filé afec-
tado en los enfermos de los clinicos norteamerica-
nos en gran numero de casos. La neuritis, la in-
estabilidad emocional, la denresion. la alucmosis .
en ciertos enfrmos. verdaderos cuadros de para-
noia. fueron diagnosticados. Diez de 1los enfermos
habian sido ya reconocidos por neur6logos v psi-
auiatras, sin pensar en una afeccion henatira. A
juicio de los autores, la semiologia neuropsinuia-
trica de los cirrésicos hav aue ponerla en la cuenta
de la deficiencia nutritiva coexistente.

De los 246 casos. 03 fueron ingresados en el hos-
pital en fase de descompensacion, con un cuadro de
atonia intestinal, ascitis. hepato y esplenomegalia,
Nueve de estos enfermos presentaban, ademas,
bronnuitis crénica, hecho oue interpretan Cnaikin
y SSHWTMVER como el resultado de verter su con-
tenido las venas de la mucosa bronaiiial en la azi-
gos. la cual comunica indirectamente con la circu-
lacion portal.

Sesenta y tres casos presentaron hematemesis,
12 de ellos como la primera manifestacion ostensi-
ble de su cirrosis, uno con terminacion fatal. Ge-
neralmente. tales hematemesis fueron la conse-
cuencia de la rotura de varices esofagicas. En cua-
tro casos no pudo encontrarse en la autopsia resto
alguno de cicatrices en esofago y si, en cambio, se
encontraron en pleno estomago.

La ascitis ocurrié en 93 enfermos. Cuando fue



634 RL RIOLO MFDTCO

debida a disturbios en el recambio de las proteinas,
su prondstico fue mejor que cuando se debia a
trastornos mecanicos de la circulacion portal. En
muchos casos se produjo esta ascitis como conse-
cuencia de hemorragias masivas o de brotes de he-
patitis aguda. En siete casos se presentd, ademas,
un derrame pleural; este se deberia al trastorno de
posicion del diafragma, ocasionado por la ascitis,
con el consiguiente estasis pulmonar, o bien a la
Uipoproteinemia, o, en fin, a las anastomosis veno-
sas portopulmonares.

De los 93 asciticos, solo 07 acusaron la circula-
cion colateral de las paredes abdominales. En cam-
bio, entre los 153 casos sin ascitis, habia circula-
cion colateral en 23 enfermos.

La presencia de hemorroides tuvo lugar en 87
pacientes, de ellos 39 con ascitis.

Los autores contindan su trabajo mencionando
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los resultados de las pruebas de laboratorio. La
determinacion de las proteinas plasmaticas les ofre-
cié datos diagndsticos apreciables en dos terceras
partes de los enfermos. La prueba de la flocula-
cion cefalina-colesterina se mostrd asimismo como
un buen indicador de la insuficiencia hepatica, sien-
do de gran valor en los casos activos.

La determinacion de la colesterina y sus asteres
acusé resultados anormales en el 65 por 100 de los
casos. La valoracion de fosfatasas es un signo mas
inseguro ; la reaccion de Van den Bergh y el in-
dice ictérico proporcionaron la utilidad acostum-
brada.

El tratamiento de todos estos enfermos de cirro-
sis portal se hizo a base de la administracion die-
tética o medicamentosa de hidrocarbonados, pro-
teinas y complejo vitaminico B, asociada al uso
de diuréticos y a la paracentesis, cuando ésta fue
necesaria.

naciomnalcs

Y PSICOPATOLOGIA

TMOMAS DE QUINCEY

por ei

Doctor JOSE M. SACRISTAN

Thomas de Quincey—como ha escrito Baudelai-
re—no busco en el opio una voluptuosidad «culpa-
ble e indolente», sino sedativo a los violentos do-
lores de estbmago que, desde los veintiocho afios,
le afligian, después de un periodo de «felicidad, se-
guridad y bienestar».

En sus confesiones de un comedor de opio {Con-
fessions of on opium-eater) (1822) y en suspiria de
profundis (1845), Thomas de Quincey, nacido en
Manchester en 1785 y muerto en Edimburgo a
la edad de setenta y cinco afos, refiere, como es
bien sabido, las delectaciones y quebrantos de la
intoxicacion cronica producida por el uso continua-
do del opio.

Thomas de Quincey, a la muerte de su padre,
vivié con su madre y sus tres hermanas en un am-
biente de abundancia, lejos de la ciudad, en el cam-
po. Educado en una atmosfera femenina, «sus pri-
nicros sentimientos—como él mismo dice—fueron
modelados por sus delicadas hermanas y no por
horrid pugilitic brothers. FUé un estudiante ejem-
plar. Conocia el griego a fondo, lengua que escri-
bia a los trece afios y en la cual componia versos.
«Este chico—decia uno de sus maestros a un Vvisi-

oEl horror a la vida se mezclaba ya
en mi primera juvenlud con la dulzu
ra celeste del vivir»—Tomas de Quin-

Cey (Suspiria de profundis).

tante—puede arengar a una muchedumbre atenien-
se mejor que usted o yo a una muchedumbre in-
glesa.» Una mafiana huyo de la casa de su profe-
sor, de su‘archididascalus, como él le llamaba.
«Habia llegado la mafiana—dice—en la cual debia
lanzarme al mar del mundo, mafiana de la cual
tomoO después mi vida, en gran parte, su color.»
Hasta reconciliarse con sus tutores e instalarse en
Oxford, llevo una vida errabunda. Pasé hambre y
miseria.

Para calmar un atroz dolor de muelas, mete la
cabeza en agua helada, como solia hacer de nifio,
y padece después pertinaces e insufribles neural-
gias. Un amigo le aconseja tome opio. Sus males
cesan. Después todas las semanas, el sabado po®
la noche, toma la droga y emprende extrafias co-
rrerias en busca de los rincones donde se reune la
gente misera e infortunada. Interviene en sus con-
versaciones y disputas, «siempre que no era indis-
creto». «Pero al cabo de algunos afos—dice—,
bien caro pagué todas estas fantasias, cuando el
rostro de los hombres vino a tiranizar mis suefios y
mis vagabundeos por el seno del inmenso Londres,
se reproducian en mis pesadillas con un sentimien-
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ro de perplejidad moral e intelectual, que causaba
gran confusién en mi razén y angustia y remordi-
miento en mi conciencia.»

Hasta 1812 toma opio una vez por semana, Sin
que su salud se quebrante. Vive en el campo, de-
dicado al estudio de la Filosofia alemana. En 1813
leaparecen sus dolores de estbmago y aumenta pro-
gresivamente la dosis de opio, hasta llegar a
i8.000! gotas de laudano por dia.

En la primera parte de su libro, que titula vo-
luptuosidades del opio—peI’I'OdO apacible de la ac-
cion de la droga—, cuenta que solia pasar las no-
ches enteras sentado junto a la ventana, desde que
el sol se ponia hasta el amanecer. «Me parecia
—escribe—que, por primera vez. me encontraba
lejos y fuera del tumulto del mundo..., que habia
sido conseguida una tregua a los secretos agobi'»s
de mi corazén.» La tranquilidad en que le sumia el
toxico «era una tranquilidad, no consecuencia de
lainercia, sino del antagonismo majestuoso de fuer-
zas iguales y poderosas, jactividades infinitas!,
iinfinito reposo!

Mas tarde, sin embargo, se inicia la «lliada de ca-
lamidades», «la tirania del rostro humano», la épo-
ca de las «torturas del opio», que constituye la se-
cunda parte de su libro. «Sombria época—dice
Baudelaire—, vasta red de tinieblas rasgada a in-
tervalos por abundantes y abrumadoras visiones.»
«Sobre las agitadas aguas del océano—escri-
be Thomas de Quincey—surgio el rostro del hom-
bre. EI mar se me aparecié empedrado de innu-
tnerables cabezas vueltas hacia el cielo. Caras fu-

IMv i1 lasiciornn e s

UN EFICAZ

El «invento del siglo», como ha sido denomina-
do el miscroscopio electrénico, esta sirviendo
para ampliar, cada vez mds, nuestros conocimien-
tos de la Naturaleza. Raiph W. G. W yckorr, del
Instituto de Sanidad de los Estados Unidos, dice
a este respecto: «Estamos explorando ese campo
de la materia organizada que se extiende desde
los seres animados hasta los objetos inertes, y que
bernos de comprender como la base de lo que in-
tuitivamente denominamos «vida» : al mismo tiem-
po. hemos adquirido la capacidad de «ver» las ma-
yores de las moléculas, que son las unidades ba-
sicas de la Quimica. Rara vez sucede que una nue-

técnica experimental nos permita un acceso tan
Tecto a los problemas de una ciencia como el
M0 nos da el microscopio electrénico a las cues-
tiones fundamentales, tanto de la Quimica como
dt la Biologia.»

Este gigante, de fioo kilogramos, cada uno de
105 cuales cuesta 20 délares, fué construido en

riosas, suplicantes, desesperadas, danzaban en la
superficie a millares, miriadas, por generaciones,
por siglos. Mi agitacion era infinita y mi espiritu
brincé y rodé como las olas del mar.»

Suefios de tortura, pesadillas monstruosas, an-
gustias mortales. Los terrores que antes sufria
Thomas de Quincey, morales y espirituales, se tor-
naron en «horror fisico». El «cocodrilo» maldito
surge en sus suefios, amenazador, terrible, obse-
sionante. «La abominable cabeza de cocodrilo me
miraba con sus ojillos oblicuos desde todas par-
tes, desde todos lados, multiplicada por innume-
rables repeticiones, que me horrorizaban y fasci-
naban. Despertaba aterrado, convulso, gritando:
«iNo, no dormir nunca mas!»

Heroicamente lucha Thomas de Quincey con-
tra la droga. Quiere salvarse, pero una y otra vez
su voluntad es vencida por el toxico, y, como él
mismo dice, tiene que postrarse before the dark
idol!

Con razon se ha repetido que el opio fué el ele-
mento cruel y dominante de la vida de Thomas
de Quincey. De una parte, le proporciond abun-
dancia de felices experiencias internas, y de otra,
aniquilé su cuerpo y su alma. Consumid sus ener-
gi¢s psiquicas, le alejé del mundo real; pero tam-
bién le otorgd rico material para sus originalisi-
mas y artisticas creaciones. El opio encontro te-
rreno fecundo en el espiritu de Thomas de Quin-
Cey, touched with pensiveness, Segun su propia
expresion.

(Del diario A H C)

ilcl oxtcrior

INSTRUMENTO CIENTIFICO

1040. aunque los trabajos iniciales europeos co-
menzaron ya en 1020. El doctor V. K. Zworkin,
de la Radio Corporation of America, construyo
el primer modelo comercial, y actualmente IO de
estos aparatos estdn descubriendo nuevos campos
del conocimiento en la Metalurgia, la Quimica y
la Bacteriologia. Por ejemplo, ahora pueden ob-
servar los médicos, por primera vez, directamen-
te, el temible germen de la gripe. Los microsco-
pios ordinarios habian mostrado una bacteria, con-
tra la cual prepard la Medicina sus vacunas. Pero
con el microscopio electronico aparecio el verdade-
ro virus. Se habia sustraido hasta ahora a la obser-
vacion, porque es tan pequefio, que la cantidad
contenida en la punta de una aguja puede matar a
centenares de ratones. Después de su descubrimien-
to, los hombres de ciencia comprobaron que la
vacuna tenia que ser diez veces mas potente que
la preparada en un principio.

El instrumento, mas alto que un hombre de
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elevada estatura, tiene sobre el microscopio Opti-
co la ventaja de no poseer lentes de cristal y de
no tener su capacidad limitada por la longitud de
onda de la luz, que s6lo permite un aumento de-
tallado hasta 2.000 diametros. Cuanto menor es la
longitud de onda, mayores son las posibilidades
de aumento. Asi, la longitud de onda del electron,
que es una cienmilésima de la de la luz, eleva las

a’,
%

Dos cientificos norteamericanos demonrando el método de fun-

cionamiento de un nuevo nucroscopio electrénico, con d que

tomaron fotografias de gran aumento de la accion de la pe-

nicilina y los medicamentos sulfamidicos sobre diversos gér-
menes.

posibilidades de aumento hasta 200 millones de
veces el tamafo natural (o sea 100.000 veces
2.0001. Sin embargo, todavia no se han logrado
estos fabulosos aumentos. El incremento de 100
veces ya logrado, que ha llevado el aumento has-
ta 200.000 veces el diametro normal, muestra que
antes de poder explorar estos campos desconoci-
dos sera preciso resolver varios problemas.

El caracter del electron requiere que el obje-
to examinado sei\ sumamente delgado. El obte-
ner un corte de media milésima de milimetro de
espesor requiere la mayor habilidad en el manejo
de los mejores microtomos; sin embargo, es ne-

MEDICO

cesario que muchas substancias sean aun mas del-
gadas, para que puedan ser vistas claramente. En
la actualidad se estd experimentando con nuevos
metodos para superar la dificultad de obtener pre-
paraciones adecuadas. Después de obtenido €
corte, éste ha de ser preparado en un vacio este-
ril, ya que el instrumento puede agrandar un ca-
bello humano hasta hacer que parezca un tronco
de dos metros de didmetro, y puede descubrir par-
ticulas infinitamente pequefias que impedirian toda
observacion del objeto estudiado.
El doctor w yckofr hace resaltar también otros
'5>|oblemas que intrigan a los hombres de ciencia,
)r ejemplo, manifiesta que todavia «es imposi-
le decir exactamente cual es la particula mas pe-
quefa que puede ser registrada con claridad en las
microfotografias electronicas». Las moléculas que
pueden verse ahora estdn formadas a menudo por
muy escasa materia—ya que se componen funda-
mentalmente de 4tomos ligeros—, por lo que ofre-
cen poca resistencia al electrén y apenas dan con-
traste en la fotografia. Por ello, ha de perfeccio-
narse un procedimiento de tincidn ii oscurecimien-
to, a fin de observar las macromoléculas facilmen-
te por el microscopio electronico. A pesar de es
tas dificultades, el microscopio electronico, cuvos
0jos snn haces ampliados de electrones activados
por 10,000 voltios de electricidad, ha tenido ya
efectos beneficiosos para la Humanidad. T.0 mie
antes era teoria, es ahora hecho demostrado. Por
eiemplo, se pensaba oue existian los bacteriofa-
gos. fuerzas defenrivas nue en el cuerno humano
atacan a las bacterias. Con el microscopio eVetrd-
nmo pueden ohtener.<? notables fotoorafias de
hacteriofae-os atacando a un p-ermen. A la media
hora, la o'jcura masa del p-ermen se ha convr*do
en una nulna desmtep-rada. rodeada fior hacterié-
fap'os rde asnecto semeiante al de penuefios tor*
pedosi oue han cumniido .su misién. Otras foto-
grafias muestran la batana de la penicilina v las
bacterias : la imno-en de un molar humano revela
oue unos fiGD000 canales, hasta ahora in<osne
chadns. con una longitud total de casi 700 kilo-
metros. atraviesan cada diente. Mientras mie al-
gunos especialistas de microscopia electronica
muestran entusiasmados respecto a las posibilida-
des de utilizar estos instrumentos para combatir
algunas enfermedades de las plantas, como el tpo-
saico del tabaco, cuvo virus ha sido fotografiado
recientemente, otros piensan en la posibilidad de
resolver los misterios de la herencia mediante d
estudio de las hormonas y los genes, aue enlazan
una generacion con otra. ElI camino del porvenir
sera méas facil de encontrar conforme el microsco-
pio electronico descubra lo desconocido.

R. M. B

-00-
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EL CARBONO 14

por el

Doctor ROBERT M. BARTON

Un dia, a principios de agosto, llegé por correo
a la ciudad norteamericana de St. Louis iin pa-
quete que contenia una pequefia cantidad de pol-
v blanquecino. Fue entregado al Barnard Free

and Cancer Hospital, donde se guardd cui-
dadosamente en su laboratorio médico. De w*??
fn cuando, los hombres *de ciencia lo contempla-
ban, previendo una nueva era en los conocimien-
tos médicos del mundo. Pues sabian que este pol-
vo blanquecino contenia una substancia que no
existe en la Naturaleza, por lo menos en este pla-
ceta. Se trata de un nuevo elemento, fabricado
por el hombre, creado en la escision atomica y
tan fuertemente radiactivo, que la pequefiisima
cantidad contenida en este polvo durard de diez
mil a veinticinco mil afios antes de que se consu-
ma la mitad de su energia radiactiva. Fué ésta la
primera remesa de carbono 14, el gemelo radi-
activo del elemento quimico carbono y uno de los
numerosos isotopos destinados a la investigacion
civil por el Departamento de Guerra de los Es-
tados Unidos. Otras remesas se enviaron a las
Escuelas de Medicina de las Universidades de Pen-
sylvania, Minnesota y Chicago, y pronto recibi-
ran diversos isdtopos centenares de instituciones
cientificas de los Estados Unidos.

La importancia del carbono 14. un subproducto
relativamente abundante de la pila atémica, ha
causado una insolita conmocion en el mundo cien-
tifico. El carbono es el pilar fitndamental del mis-
terioso fendmeno de la vida misma en el sistema
Solar, que—en un sentido materialista—es una re-
accion quimica que gira alrededor del carbono.

El carbono 14 se comporta exactamente igual
que el carbono normal 12. diferenciandose de éste
solo por contener dos neutrones mas y por su ra-
Nejactividad, que permite que se le siga a través

todos los cambios que sufre en los procesos
(e hacen guimicamente posible la vida. Este pa-
Y9  atomo marcado serd la principal contribu-
cion del carbono 14 a los conocimientos humanos.

A pesar de su radiactividad, puede sustituir al
carbono 12 en cualquier proceso bioldgico, y lo-
calizandolo en su naso a través de los organismos
"evientes por medio de instrumentos que regis-
tran la radiactividad, es posible deducir lo que
sucede con el carbono. El doctor James F ranck,
galardonado con el premio Noébel de 1925 y ac-
tualmente profesor de Quimica fisica en la Uni-
‘crsidad de Chicago, utilizara el carbono 14 para
continuar el trabajo dé toda su vida sobre la fo-
tosintesis, el proceso mediante el cual las plan-
tas captan energia de la luz solar y la utilizan para

formar azlcares y almidones a partir del anhidri-
do carbdnico del aire y del agua del suelo. Los
azucares y almidones son alimento y substancia
de la vida animal, representan el combustible de
los motores vivientes, que son el hombre, los ani-
males y las plantas. La fotosintesis cred los depo-
sitos de carbdn de la tierra y sus yacimientos pe
troliferos. El doctor Franck, tratando de seguir
los esquivos detalles de la fotosintesis, espera oh
tener, con ayuda del carbono 14 y de su radiacti-
vidad, mas conocimientos acerca de la vida que
ha poseido nunca el hombre.

Los doctores E. V. Cowdry Yy William L. Simp-
SON, del Hospital Barnard, de St. Louis, lo utili-
zaradn para estudiar el cancer. EIl doctor D. W right
WILSON, de la Universidad de Pensylvania, pro-
yecta comparar el metabolismo del azucar y del
acido lactico en animales sanos y diabéticos. Pien-
sa obtener azUcar radiactivo y seguir su marcha
a traves del organismo. El doctor w. D. Arms-
TRONG, de la Universidad de Minnesota, estudiara
como se deposita el carbono en los huesos y en
los dientes y cuél es la causa de la decadencia de
éstos. El doctor L. L. C. Haikoff, de la Uni-
versidad de California, investigara como mutili-
zan las grasas el higado, los musculos y la sangre.

Hacia fines de 1940, la instalacion atomica de
Oak Ridge (Tennesseel, que produce carbono 14
en cantidades relativamente grandes, habra sa-
tisfecho ya centenares de peticiones. La produc-
cion en cantidad es la mayor ventaja del procedi-
miento a base de la escision del atomo. EIl carbo-
no 14 habia sido obtenido antes en ciclotrones ;
pero estos destructores del &tomo no producian
mas que cantidades minusculas y a un coste ele-
vado. La pequefia cantidad entresrada al Hospi-
tal Barnard. de St. Louis, representa, por lo
menos, cien veces mas de lo que podria haberse
obtenido en la produccién con ciclotrones, y su
coste no ha excedido de 400 dolares. Otros soli-
citantes proyectan utilizar el carbono 14 para el
estudio de las funciones del tiroides, el metabolis-
mo del hierro en los estados anémicos, la utiliza-
cion de todos los alimentos esenciales por el cuer-
po humano v otros estudios fundamentales del
organismo Vivo.

En total, han sido creados unos cien isétopos
en la pila atdbmica : algunos de ellos estan envuel-
tos aun en el misterio, aunque se sabe que exis-
ten ; otros pueden ser producidos en cantidades
suficientes para cualquier estudio cientifico y, pro-
bablemente también, para ulteriores aplicaciones
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terapeuticas. Lo que se logrard finalmente nadie
lo sabe. Los cuerpos radiactivos artificiales entre-
gados en agosto a las instituciones médicas de los
Estados Unidos conservaran su potencia por lo

menos hasta el afio 119-iC, un periodo de tiempo

mil veces mayor de lo que cualquier hombre e
ciencia se atreve a prever el porvenir de la Medi-

cifa.

Los aniversarios de la Academia de Cirugia @

por

RENE SUDRE

La Cirugia va a ocupar el primer plano de la ac-
tualidad parisiense. Por vez primera desde la
guerra, va a reunirse el Congreso francés de Ci-
rugia, el 49.“ en la Facultad de Medicina. En el
mismo momento, la Academia de Cirugia conme-
morard el centenario de su resurreccion. Final-
mente, se entregara al ilustre cirujano doctor Le-
RicHE SU espadin de miembro de la Academia de
Ciencias, en el aula del Colegio de Francia, en que
ensefia. Todos esos notables acontecimientos per-
mitirdn, sin duda, recordar los humildes princi-
pios y el estado de perfeccion actual de un arte
que tanto alivio ha brindado a la Humanidad do-
liente. Fué en 1731 cuando Mareschal, el primer
cirujano del rey, obtuvo del Luis XV la funda-
cion de la Academia de Cirugia. La nueva insti-
tucién tuvo tanto éxito, que Voltaire escribia que
(«e viene a Paris desde todos los puntos de Euro-
pa para todas las curas y operaciones que requie-
ren una destreza poco comudn». Cuando se pien-
sa que la Cirugia ignoraba aun la anestesia y la
antisepsia, que no sabia contener las hemorra-
gias sino por medios empiricos, que no tenia sino
conocimientos aun rudimentarios de la Anatomia
y la Fisiologia, pese a muy serios progresos, se
tiene una borrosa idea de una practica que requi-
ri6 todavia mas de un siglo para convertirse en
una ciencia. Los cirujanos que adquirian un nom-
bre, lo debian menos a su ciencia que a su habi-
lidad operatoria. Pero fué en esa época cuando
se sintio la necesidad de «organizar» la profe-
sién. sustrayéndola a los practicos y curanderos
para ponerla en manos de médicos auténticos es-
pecialmente instruidos.

La nueva Academia habia sido instalada por
Luis XV en unos edificios construidos en los so-
lares del Colegio de Borgofa, y que han desapa-
recido para dejar sitio a la Facultad de Medicina
actual. Después de sesenta y dos afios de una
existencia brillante, fué brutalmente suprimida por
la Revolucion, con las demas instituciones cultu-
rales del antiguo régimen, especialmente la Real
Sociedad de Medicina. Las dos Compaiiias se fu-
sionaron en 1796 para constituir una Sociedad
de salud, que se convirtio rapidamente en la So-
ciedad de Medicina. Los medicos obtuvieron de

U) Articulo inédito en exclusiva para EI Siglo Médico.

la Restauracion, en 1820, la creacion de la Aca-
demia de Medicina. No *® trataba de resucitar a la
Academia de Cirugia. Los cirujanos se agrupa-
ron entonces en Sociedad nacional en 1843. Ese
centenario, retrasado por la guerra, es el que hoy
se conmemora. La Sociedad no recuperd su titulo
de Academia sino en 1936, para conmemorar d
doscientosavo aniversario de la muerte de su fun-
dador, Georges Mareschal. La Academia de Me-
dincina se resintio un tanto, pero se inclind cor*
tésmente ante unos pergaminos que eran mu-
cho mas rancios que los suyos. Las dos sabias
Compafiias viven hoy en perfecta inteligencia.

El siglo xix fue para la Cirugia la prueba cien-
tifica, de la que sali6 transfigurada. En la pri-
mera parte del siglo debid, sobre todo, su ilustra-
cion a unos hombres. La gran figura de DupU)”
tren domina toda esa época. Es, sin duda alguna,
el renovador de la Anatomia patoldgica, como
Laennec lo fué de la Patologia médica. Ambos su
pieron imponer un método clinico riguroso. No
cabria reprochar a Dupuytren el haber ignorado
las causas de la infeccidon de las heridas y seguido
con excesiva fidelidad la influencia tiranica de un
doctrinario quimérico, Broussais. Eran muy esca-
sos los médicos que comprendian a la sazon que
la fiebre puerperal, por ejemplo, terror de ™
Maternidades, era una afeccion contagiosa, con-
tra la que era preciso adoptar enérgicas medidas
de limpieza. La espantosa hecatombe hospitalaria
de esa época ha hecho decir a un cirujano mo-
derno que «la Cirugia operatoria era en 1850 nmuy
inferior a lo que era un siglo antes, en el tiempu
de la Academia Real de Cirugia».

La ciencia introdujo orden en esa 'situacion’
lamentable. Dos grandes descubrimientos: el ce
la anestesia por medio del éter, en 1847, y d d®
la antisepsia por el acido fénico, en 1867, revolu-
cionaron el arte médico. A Morton y a Jackson
debe el primero, y el segundo a Lister. Se pudie-
ron hacer operaciones sin dolor y sin peligro ce
infeccion mortal. Pero el propio Lister rindié
tributo al glorioso artesano del método antiséph’
co: «Los experimentos de Pasteur—escribi6-'
han arrojado chorros de luz sobre las propie<I3
des corruptoras de la atmosfera... Esas propied™
des se deben a. la presencia de gérmenes de seres

inferiores descubiertos desde hace tiempo por
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Nos place informar a la clase médica
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Preparacion para Oposiciones

Director: DOCTOR FERNAN PEREZ
Fuencarral, 113, MADRID. - Teléfono 44758

Oposiciones libres a Médicos de A. D. P.

Para estas Oposiciones preparamos Contestaciones especialmente adaptadas al
programa y cuidadosamente puestas al dia en todas las cuestiones y, sobre todo, en
la parte legislativa, ajustada a la nueva Ley de Sanidad y Reglamentos complemen-
tarios. Estas lecciones formardn cuatro volumenes: de Medicina, Cirugia, Higiene
y Legislacion. *

Oposiciones a Tocologos

Aln no se han anunciado las Oposiciones libres a Toco6logos de poblaciones de
12.000 habitantes en adelante. Tampoco se conoce el programa que servira para
las mismas. Haremos unas Contestaciones ajustadas a este programa y tendremos
cursos intensivos practicos con casos clinicos.

Oposiciones a Maternologos

Se anunciardn en breve. Haremos Contestaciones para los temas legislativos
Organizaremos cursillos intensivos.

Oposiciones a Médicos de Banos

Los ejercicios comenzaran en la segunda quincena de enero. El cursillo inten
sivo organizado por nosotros comenzara el 2 de enero.
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microscopio, pero que habian sido sencillamente
considerados como los comparfieros accidentales
de la putrefaccion.))

Aun reuniendo todas las conquistas de la Ci-
rugia mas reciente, se esta muy por debajo del
progreso fulminante realizado en la segunda mi-
tad del siglo x1x por esas nuevas técnicas. La mas
importante de esas conquistas es la de la trans-
fusion sanguinea, que durante la guerra reciente
ha salvado millares y tal vez centenares de milla-
res de hombres por nuevos procedimientos anglo-
americanos. El uso maravilloso de las sulfamidas
y de la penicilina para el tratamiento de las he-
ridas no es sino un perfeccionamiento del método
antiseptico de Lister. Es preciso mencionar asi-
mismo las vacunas contra la gangrena gaseosa Yy
el tétanos, que derivan también directamente de
los descubrimientos de Pasteur.

Hay, sin embargo, una evolucion de la Cirugia
que es mas profunda y cuya honra corresponde a
quien se ha denominado «el cirujano del dolor)),
Rene Leriche. EIl sucesor de D Arsonval y de Ni-
oolle en la cétedra de ensefianza de Claude Ber-
nard ha tratado de variar la idea que se hacia la
gente del cirujano, una especie de carnicero ha-
bil y bienhechor que corta y talla el pobre cuer
po humano. Leriche ha aproximado a la Cirugia
de la Medicina, al someterla a la Fisiologia y
afirmar que no es sino un medio de rehabilitar la
funcion normal trastornada. Dirigio, sobre todo,
su atencion sobre los territorios nerviosos, donde

Consultorio 1Ueilico [}

Cuantos médicos espafioles lo deseen podran dirigir-
A a la Redaccion de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME-
DICA ESPANOLA, sometiendo a su juicio las comultas
de temas médico-quirdrgicos, clinicos y de investigacion
*®bre los cuales les interese aclaraciones o consejos.

Uualmente podran dirigirse a nosotros con aquellas
ingestiones que estimen de actualidad y conveniencia
~erca de publicacion de trabajos sobre temas cientiiicos-
niédicos y quirargicos, consulta de obras para estudios

estén realizando e indicaciones bibliograficas perti-
neutes a sujetos de su interés en el momento.

Ayuda al

Consultas recibidas y acerca de las que se invi-

a todos los comparieros para que aporten las

Micaciones que estimen oportunas a cada tema.

Independientemente, la Redaccion somete las con-

"ltas que recibe a sus colaboradores especializa-
en el asunto,

Numero 5—M. G. |.—Zaragoza.—Desea cono-

la bibliografia de estos ultimos afios sobre
Eclampsia.

Numero 6.—A. G. de la C.—Casas del Castafar.
Dr este lugar, Casas del Castafiar (Caceres), y no
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se encuentran los mandos orgéanicos, y ios cuales
exigen intervenciones minimas. EIl sistema sim-
patico no tiene un conocedor mas ilustrado ni
un practico méas audaz que él. Ha creado una «Ci-
rugia nerviosa)) que hace milagros, y que, en pri-
mer lugar, suprime los dolores, considerados has-
ta ahora como incurables. Corta las vias a través
de las cuales se transmite el dolor o las intercep-
ta por medio de un anestésico. En otros casos,
ataca al simpético, para alterar la nutricion de los
nervios sensitivos y amortiguar las reacciones do-
lorosas.

No concluyen ahi sus métodos cientificos. En
el tratamiento de las fracturas y de las enferme-
dades de los huesos ha introducido nuevos crite-
rios, y ha curado enfermedades crénicas por me-
dio de operaciones que no dejan apenas cicatriz.
Como siempre, se ha apoyado en la Fisiologia
para favorecer la reconstitucion de un mecanis-
mo trastornado. Ha renovado la Cirugia del co-
razén y de los vasos, y se sabe que ha logrado
privar impunemente a un perro de sus principales
arterias. Las lesiones venosas rebeldes no resis-
ten a los correctivos que impone a la irrigacion
sanguinea. Finalmente, Leriche ha preconizado
una Cirugia de las glandulas endocrinas que cons-
tituira una auténtica conquista del mafana.

Tales son los numerosos temas que no dejaran
de ser tratados proximamente en Paris, en el cur-
so del conjunto de ceremonias en homenaje a la
Cirugia francesa.

riir«]ico

No figura en esta secci6n ningun tema de indole pro-
fesional o polémico, debiéndose limitar las comultas a
temas exclusivamente cientificos.

La Direccién de la Revista someterd las consultas que
reciba a estudio de sus colaboradores, segin ia indole
del problema que se somete a su juicio, y contestara a
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa-
do en ellas.

Cuando la Direccién la estime oportuno publicara la
consulta que se le baga solicitando de los lectores la
contestacion por si a alguno o algunos de ellos interesase
contestar especialmente.

companero en duda

infrecuentemente, me llaman, sobre todo en la épo-
ca de la patata temprana, para ver a enfermos de
verdaderas enteralgias, creo yo debidas a la sola-
mina, y habones de urticaria.

Lo primero, tras de terapéutica de compresas ca-
lientes, laudano o tintura de belladoni y valeri.i
na, cede, mas no rapidamente.

En cuanto a la urticaria, he ensayado hemotera-
pia, e hiposulfitos y calcio, con resultados medio-
cres y tardios. Hay a quien suprimo los huevos,
¢ Tiene algo que ver?

¢Hay algan compafiero que quiera resolverme
estas dudas? Muy agradecido.
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Numero 7.—P. C. D.—Fuente Alamo (Murcia).

¢, Puede hacerse un buen recuento enviando al ana-
lista, a unos treinta kilometros del medio rural en
que ejerzo, la sangre citratada del enfermo?

He visto realizarlo en otros sitios ; repasados los
libros de analisis clinicos a mi alcance en el me-
dio rural, no he podido hallar nada en pro ni en
contra. Desde luego lo mejor es tomar la sangre
directamente con las pipetas del hematimetro, pero
téngase en 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 pue-
do estudiar el asunto.

CONTESTACIONES RECIBIDAS

C. Rodrigues.— Totana {Murcia).— En la ma-
yor parte de los Tratados de enfermedades del
aparato circulatorio, en muchas de las patologias
médicas, se estudia con mayor o menor extension
un capitulo dedicado a la hipotension arterial en

LI ST iio

EL SIGLO MEDICO - SEMANA MEDICA
ESPANOLA

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(26 de octubre de 1946.)
Sindrome de Grocnblad y Strandberg;, por J. Arjona.
Enfermedades sociales que dafian el aparato cii»;ulatorio,

por D. Duran_ Arrom.
La nueva quimioterapia, por Barton.

Homenaje a Martinez Vargas, por Fernan Pérez.
El concurso de médicos de A. P. D., por Licenciado del
Agro.
AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(9 de noviembre de 1946.)

Nuevos puntos de vista en la interpretacion y tratamien-
to de la carditis reumatica, por F. Gonzalez Suérez.
Concepciones y técnicas inéditas en roentgenologia del

aparato urinario, por F. Martino Savino.
La Curie-roentgi nterapia del cancer cérvico uterino, por
A. Crespo H. de MedlIna.
La crenoterapia y la senectud, por Dominguez Gil.
Supersticiones y mitos, por Castillo de Lucas.

REVLSTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA
(Madrid, octubre de 1946.)
Clavero y Romeo.—Anopheles multicolor. Hallazgo en Esparia.
Comez de Cisneros.—EIl kala-a'ar en Murcia.

Ldépez Buslos—Bioquimica del lalirismo.
Robinsdn.—Quimica y Medicina.

CLINICA Y LABORATORIO
(Zaragoza, octubre de 1946.)
Gispert—Manifestaciones neuroldgicas en la xantomatosls ver-

tebral y craneal. )
Arrarte.—Insuficiencias suprarrenales y tuberculosis pulmonar.

Lopez Goémez—Tratamiento de las intoxicaciones fungicas.
Abade."—Hendiduras palatinas. Su tratamiento.
Arqué."! Miarnau y Arques Navés.—La energia atdmica al ser-

vicio de la Medicina.
MINERVA MEDICA

(Torino, 11 de agosto de 1916.)
Samek.—Linfogranuloma maligno del estémago.
bafiero—Las enfermedades cardiovasculares como problema

social.
Scarzella—Hipertrofia del timo en la infancia.

sus diferentes variedades. Merece recordarse a este
proposito el capitulo XLIX del libro de Stroud,
en el que, bajo el titulo de «Presion arterial baja»,
estudio Barach este sindrome.

También merecen leerse, respecto a este punto,
algunos de los libros que tratan de las alteracio-
nes en el tono de la circulacion periférica, como
el de Dumas y el de Pal.

Por altimo, hay monografias especialmente des-
tinadas o a las diferentes variedades de hipoten-
sién arterial, como la de Friedlander, o de un modo
exclusivo a la forma constitucional idiopatico,
como la de Lian y Blondel.

En cuanto a la terapéeutica, cuando es necesa-
rio emplear alguna, se aconsejan, ademas de la
medicacion clasica (calcio, estricnina, alcanfor hi-
drosoluble, etc.), los preparados de adrenalina re-
tardada, los de efedrina, los de la hormona corti-
cosuprarrenal, el veritol, el simpatol y, hasta cier-
to punto también, los preparados de bencedrina y
de pervitina.

» KIwAIM OS

GALICIA CLINICA
(La Corufa, octubre de 1946.)

Hermida.—Bloqueo de rama.
Martinez Gémez.—¢Oclusién intestinal por megacolon o roe

gacolon por oclusién intestinal?
Carrero.—Sorderas por disturbios hormonales.
Quintanula.—Tratamiento de las meningitis purulentas con

sulfamidas y con penicilina.

ODONTOIATRIA
(Madrid, septiembre de 1946.)
Orensanz.—Funcion masticatoria. Método de valoracion.
Guergué.—Organizacion de la vida profesional del recién gra-
duado.
Séenz de Pipadén.—Caracterizaciones de las coronas acriticas.
lorenzo Velazquez.—Lo que el médico debe saber sobre b
penicilina.
Setter.—Sensibilidad a la tuberculina, inmunidad y vacuna-
cion profilactica contra la tuberculosis.

PROCEDINGS OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE
(Londres, mayo de 1946.)

Cray.—YA cloruro de lubociirarina como anestésico.

Patterson.—Carcinoma de las amigdalas.

Simpson.—Tumor de las glandulas salivares.

Cappa y Hogg—.Sarcoidosis de Boeck con lesion nasal.

Owen—Tumor del septo nasal. Operacion y recurrencia.

Adams.—Condromas.

Robin—Granuloma laringeo consecutivo a anestesia intratra-

queal.

JOURNAL UT THE ROYAL ARMY MEDICAL CORPS
(Londres, agosto de 1946.)
jrUlcox—Tratamiento de la sifilis primaria en el Ejército.
Cratoford.—Casuistica de Oftalmologia.

Manifold.—Desnutricién y sepsis cronica.
Lurnsden.—EI estudio de la anatomia patolégica en los Servi-

cios del Ejército.
haeburn—Fiebre glandular.
Boycott.—Diarrea endémica.

(18 de agosto de 1946.)

Lenzi y Carlggia—'La prueba de la ouabaina en la valora-

cion del estado anatomofunclonal del corazon.
Quattrin.—Investigaciones experimentales sobre inoculacién i'™"

trahepéatica de benzopireno. :
Scarzella.—Hipertrofia del timo en la infancia. Sinlomaiolo-

gia y constitucion.
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SEMANA MEDICA ESPANOLA

SE«<iDIOK P» »iuisi O kall
PROG RAMA

Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,
previsién y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, historica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Seccién profesional: Boletin de la semana, por Dedo Carian. Temas

Y problemas sanitarios: Enérgica campafa contra la dadiva profesional, por el Dr. Ferndn Pérez. Silva

UTERARIA: Benito Pérez Galdos y la Medicina (X), por P. Javier Cortezo-Collantes. Informatorio profesio-
nal. Seccién oficial.

b1OILETDIM DIE ILA ilIF*A I N A

Dia isnto.—29 de noviembre Je 1946.

Todos los dias del afio; todos los afos de la vida...: et dimitte nobis debita nostra, sicut et
NOS DIMITTIMUS DEBITORIBUS NOSTRIS.

Martires, vencedores y vencidos

por Espafia caidos

ante el altar de santos ideales,
a quienes nuestras preces funerales
dedicamos, de amor estremecidos.
iMédicos: sin pasiones de partidos,
unamos nuestros iazos fraternales,
sembrando, con amores florecidos,
del odio los estériles canchales!
Que la voz de Jesus sea escuchada
y, al besar en la llaga de su mano,
a El alcemos la limpida mirada

con soOlo una oracion;

Hermano, hermano.

IN MEMORIAM

Fernando Primo de Rivera, José Maria Albifia-
nay Sanz, José Maria Villaverde y Larraz, Fede-
rico Gonzélez Deleito, Modesto Maestre Ibariez,
Pedro Bouthelier Saldafia, Agustin Van Baum-
hergen, Julian Sanz de Grado, Ismael Alonso de
Velasco, Capas Albiotones, Vazquez Bernabéu.
Vicente Martin. Bobillo y Bobillo, Udaeta Carde-
las, Gonzélez Martinez, Barrado Herrero, Cara-
zo Altozano, Millan Salvat, Esteban Lalanda, Sie-
Na Bustamante, Fernandez Lozano, Rodriguez
Hurtado, E. Lacalle, Prieto Rincon. Luengo Gar-
ce, Cajo Vicente, Garcia Doctor, Torrijos Valsei-

Arozarena Reves, Manzano Codino, Alonso
Aycart, Martinez Brugueras, Villalobos, Cadohia
h-opez, Segoviano, Buey Pagan, Delemuas Calde-
ron de la Barca, Fanjul, Gamir Montijo, Martin
Aréevalo, Aaguirreche, Presa Vazquez, Alvarez
*Nartin, Nafria. Vazquez de la Victoria, Arizcun,
Ajonso, Garcia Rodriguez. Marquez Baruch. Mar-
hn Montalvo, Jiménez, Miranda, Pinilla, Rome-
ro PI&. Nover, Borrera, Castrillo, Reinoso, Ve-
Abo Torres, Serrano Portuhondo, Ruiz Casal,
Hernando Vallari, Alba Manrique. Quintana, Pun-

Aznar, Quiles, Conte, Quintana Duque, Oli-

Cortés Tamifio, Cuartero, Hermoso, Cha-
cartegui, Pérez Bryan, Carrion, Gomez del Rio,

Salguero, Millan Palma, Corrales, Mesa Rodri-
guez, Gamez, Serratosa, Laporte, Checa Salce-
do, Gallego, Ruiz Valencia, Troya, Burgos, Saiz
Pardo, Villarejo, Muguerza, Naclé, Gémez Clave-
ro, Cudd, Laguna, Castillon, Urbano, Nadal, Oli-
van Anadon, Lopez Onde, Pefiin Balbas, Cruz
Avenia, Navarro, Serrano, Garcia Guijas, Mugu-
ruza, Elorriaga, Sanchez Pozuelo, Pefia Seiquer,
Selgas Tuero, Rivas Hiera, Quilez, Esteve, Diaz
Amilibia, Pallarés, Solis, Ballesteros, Martinez
Sabater, Aguilar Castell6, Bonora Mufioz, Cone-
jero Soto, Daras Esteve, Saqués Parrin, Zuma-
lacarregui Calvo, Rodriguez Nicolau, Castells
Adriaensens, Vazquez Bernabéu, Bonet Andrés,
Marti Escorihuela, Cirona Chavarria, Aranda So-
riano, Melis Morell, Belda Font, Carlos Part,
Rigal Llorca, Aleixandre Planes, Bono Moli, Se-
rra Villanueva, Rivelles Luesma, Ferrer Lloren-
te, Pelluch Escriva, Garcia Puig, Pellicer Del-
camp, Torralba Lopez, Escrich Bort, Ferreiro
Peiro, Ibafez Garcia, Sarrio Tamarit, Faus So-
ler, Ledn Fuaster, Colechd Navarro, Herrero, San-
chez Linares, Cotanda Llavata...

Que la paz del Sefior sea con vosotros y vues-
tro recuerdo en nuestros corazones.

Decio garlan.
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\Y P>RO!BI[LIEM A;

AIMIOTMIM"D ©;

ENERGICA CAMPANA CONTRA LA DADIVA PROFESIONAL

por el

Doctor FERNAN PEREZ

No existe en la vida ni profesién, ni oficio, ni
cargo, ni otra labor cualquiera en la que se pres-
ten mas servicios gratuitos que los realizados dia-
riamente por la clase médica. EI médico asiste a
cientos de enfermos a los que no cobra : el médi-
Co practica peritajes con caracter absolutamente
gratuito ; el médico extiende a diario muchos cer-
tificados por los que no percibe un céntimo ; el
médico regala en mil facetas diferentes lo que tan-
to dinero y tanto esfuerzo le costd adquirir: sus
conocimientos profesionales.

Como justa y elemental compensacion, al medi-
co debian tenérsele ciertas consideraciones, hijas
legitimas de ese sentimiento que se llama grati-
tud ; pero lejos de obtener ese ((pago» de orden
moral, no s6lo no se le agradece su labor, sino
que, por el contrario, en una buena parte de ca-
s0s. aun ha de dar las gracias por haberles dejado
hacer el favor. Es decir, que la dadiva profesio-
nal, en el colmo de lo injusto, obliga al médico
mismo a ser el agradecido.

Creo que fué el doctor don Francisco Carmona
Camon, durante su etapa de presidente del Cole-
gio de Medicos de Madrid—ya hace afios—, el que
primero formuld su enérgica protesta contra tal
estado anomalo de cosas, invitando a dimitir los
cargos gratuitos y a restringir en todo lo posible,
0 en absoluto, la dadiva profesional.

Todas las excitaciones hechas a los médicos
para cobrar los trabajos que realicen nos parece-
ran muy en su punto, y estaremos de acuerdo
completamente cuando se decidan, de una vez para
siempre, a no hacer ni una receta sin cobrarla ni
firmar un papel en el campo profesional, por in-
significante que sea, sin devengar los correspon
dientes honorarios.

Hace poco hemos tenido noticia de la actitud
del Colegio Oficial de Medicos de Zaragoza con
un médico rural que se habia ofrecido a prestar
servicios gratuitos a los vecinos del pueblo que

se lo pidieran con tal de no dejar ganarse su vida
al nuevo titular en propiedad, recientemente lle-
gado al lugar. EI Colegio se apresur0 a imponer
al dadivoso una multa de cinco mil pesetas y le
suspendio en el ejercicio de su profesion en todo
el distrito judicial a que pertenecia el pueblo en
cuestion, llegando, incluso, a ordenar a los far-
maceuticos del distrito que no despacharan receta
alguna del médico mencionado. El Colegio Medi-
co de Zaragoza ha cumplido con su deber; pero
¢cudntos Colegios hay dispuestos a adoptar ana-
loga plausible actitud?

Ahora se va a ofrecer la oportunidad para sa-
berlo al presentar al Colegio de Médicos de Ma-
drid, por un grupo de médicos, un razonadisimo
escrito, firmado por numerosos y prestigiosos co-
legas, planteando la cuestion nuevamente y con
toda claridad. El interesante escrito, con el que
nos consideramos absolutamente identificados,
dice asi:

«Sefior Presidente del Colegio Oficial de Médi-
cos de Madrid y de su provincia;

Conocida es de todos, y ello nos releva de ar-
gumentar en este .sentido, la profunda crisis que
desde hace cierto tiempo viene pacientemente atra-
vesando la clase médica esoafiola.

La socializacion de la Medicina en la casi tota-
lidad de sus aspectos, representada por las activi-
dades de las Sociedades de asistencia médica. Dis-
pensarios, Hospitales, Fundaciones, Mutualidades
profesionales. Beneficencias, Cruz Roja Espafo-
la, Seguro Obligatorio de Enfermedad, etc., etc.,
que practicamente absorben la cifra total de en-
fermos de todas las categorias sociales, ha moti-
vado la desaparicion de lo que en otros tiempos
se conocia con el nombre de clientela médica pri-
vada.

Como, por otra parte, no todos los médicos, m
siquiera una mayoria de ellos, se hallan colocados

Suspensiones microbianas desecadas para
reacciones serodiagnosiicas de aglutina-
cion en porta-objetos

Proceder cientifico, sencillo y practico para el diagnoéstico
de los procesos tificos, salmonellosis, fiebre de Malta

y tifus exantematico

Informacion. Apartado 5.039 - MADRID
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en las entidades antes mencionadas, y los que lo es-
tan perciben remuneraciones en manifiesta discor-
dancia con las exigencias de la vida actual y de la
categoria social y cientifica que corresponde al mé-
dico, o no percilien sueldo alguno, como es el caso
de los compafieros que prestan servicio en ciertas
Instituciones de Beneficencia, el problema ha ad-
quirido caracteres de insuperable agudeza, y pa-
rece llegado el momento de disponernos con toda
serenidad, pero también con toda resolucion y
energia, a poner en practica los medios necesarios
para que la clase médica pueda llegar a recuperar

MEDICO 693

o ellas, como tales entidades, y no a los médicos
particularmente, a quienes compete esa laudable
misién caritativa.

Es, en efecto, escandalosamente inmoral que
acaudalados propietarios, destacadas personalida-
des, altos funcionarios, acomodados industriales y
comerciantes, gentes en general econdmicamente
bien dotadas, que hacen uso o abuso de sus me-
dios materiales en todas las manifestaciones de
su vida, reciban, en cambio, la asistencia médica
de modo semigratuito a cambio de una ridicula cuo-
ta de Sociedad o de Mutualidad profesional y a

Presidencia del banquete celebrado en honor del Dr. Alonso Canalejas por su triunfo en las opo-
siciones del Hospital 'de la Princesa.

dentro de la sociedad espafola el rango, la digni-
dad y las condiciones materiales de vida que por
su trascendental y elevada funcion social legitima-
niente le corresponden.

Es cierto que algo se ha hecho en tal sentido :
pero quedan muchas cosas importantes por hacer,
y es obvio resaltar el cardcter de verdadera ur-
gencia con que es preciso arbitrar el remedio,
aportando cada uno de nosotros (dirigentes y diri-
Ridos) nuestras iniciativas y nuestros esfuerzos,
respaldados por el firme proposito de lograr nues-
tros legitimos objetivos sin titubeos, defecciones
ni desmayos de ninguna cla.se. Con tal proposito,
los abajo firmantes propugnamos rotunda y ter-

niinantcmente los dos siguientes postulados:
1. ® Toda persona econOmicamente solvc7tte

"fbe sufragar por cuenta propia y de 7uodo par-
ticular su asistencia médica, ni mas ni menos que
como sufraga todas las demas Jiecesidades de su
~ida.

2. ® Absolutamente todos los cargos médicos
debc7i ser digna V decorosamente retribuidos, para

cual las entidades de todo género que tienen
por finalidad {muy altruista V meritoria, desde lue-
go) la prestacion de servicios médicos gratuitos
A los vuT7iesterosos deberdn disponer de presupues-
to para pagar a su personal facultativo, ya que es

costa de la inhumana y despiadada explotacion del
médico, 0. lo que es peor aim, la reciban total-
mente gratuita en Dispensarios. Hospitales y cen-
tros similares de todo género. Es asimismo in-
aceptable y absurdo que en estos tiempos en que
multitud de compafieros se debaten indtilmente
por encontrar los medios con que hacer frente
con un minimo de decoro a una situacion econo-
mica cada vez méas angustiosa y dificil, existan ins-
tituciones (algunas bien poderosas por cierto) en
las que los cargos meédicos sean gratuitos o, lo
que es equivalente. e.sten dotados con una mez-
quina gratificacion. En consecuencia, y aun cuan-
do los citados problemas, por tener un caracter
nacional, entran de lleno en la jurisdiccion del
Con.sejo General de Colegios, nos permitimos di-
rigirnos por via reglamentaria a esa Junta direc-
tiva, rogandole sirva de intermediaria cerca de
nuestras autoridades representativas superiores, a
fin de que éstas gestionen de los Poderes publicou
la urgente adopcion de las siguientes medidas, que
por ser perfectamente viables y estrictamente mo-
rales y justas, no dudamos que encontraran favo-
rable acogida en quienes tienen la honrosa facul-
tad, pero también el imperioso y renunciable de-
ber de velar por los fueros de la razén, la equi-
dad y la justicia.
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Asistencia médica gratuita

Se crea la «tarjeta de asistencia médica gratui-
ta». La posesion y presentacion de este documen-
to, que tendrd caracter unipersonal e intrans-
ferible, sera imprescindible para recibir servicios
médicos gratuitos de cualquier clase y condicion
en los establecimientos de Beneficencia del Esta-
do, Provincia, Municipio, Cruz Roja Espafola,
fundaciones e instituciones de caracter nacional

El Dr. D. Miguel Benzo, a quien se obsequié con
un banquete de honor por su triunfo en las opo-
siciones del Hospital Provincial de Madrid'.

o internacional, oficial o privado, y, en general,
en toda clase de entidades, Centros y corporacio-
nes que se dediquen a la prestacion de esta clase
de servicios.

Para acogerse a estos beneficios serd necesario
demostrar documentalmente los siguientes extre-
mos: pagar por alquiler de la vivienda y percibir
unos ingresos familiares totales inferiores a las
cifras que se designaran como tope maximo, y que
seran establecidas en cada provincia y revisadas
periodicamente, de acuerdo con los cambios que
experimente el nivel econdmico de la vida. No
pagar contribucion industrial ni territorial. No po-
seer otros bienes de fortuna que le permitan su-
fragar por cuenta propia su asistencia.

Cuando el solicitante de la tarjeta no sea cabe-
za de familia, las condiciones que anteceden ha-
bran de concurrir en él y en las personas a cuyo
cargo y expensas viva.

Las tarjetas seran expedidas por los Colegios
Oficiales de Médicos en nombre del Consejo Ge-
neral. En dicho documento constard la filiacion
completa del interesado y su retrato, estampados a
litografia. Serd personal e intransferible, y debera
renovarse periodicamente, exigiéndose para cada
renovacion los mi.smos requisitos y formalidades
ya expresados. Asimismo llevara impreso su na-
mero de orden correspondiente, y solamente ten-
dra validez dentro del territorio de la provincia
en que fué expedida.

En toda consulta que no tenga un caracter es-
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trictamente privado se llevara un libro registro, en
el que habran de afiliarse obligatoriamente todos
los enfermos nuevos previa presentaciéon de su tar-
jeta, cuyo numero de orden quedara tambien ano-
tado. En sucesivas consultas, los enfermos anti-
guos mostraran simplemente su tarjeta para acre-
ditar su personalidad.

Los médicos encargados de las consultas seran
personalmente responsables del exacto cumpli-
miento de esta disposicidon, a cuyo efecto se es-
tableceran sanciones disciplinarias para los infrac-
tores.

En cada Colegio provincial funcionara con ca
racter permanente una Comision inspectora, cu-
yos miembros seran elegidos entre los meédicos
que tributen por las tres ultimas clases de paten-
te. y que se renovardn trimestralmente, cuva mi-
sion sera vigilar el cumnlimiento de estas dispo-
siciones en todos los Centros de beneficencia de
su demarcaciéon. En los pueblos, esta mision ins-
pectora podria recaer en el médico titular.

Se establecerdn sanciones gubernativas adecua-
das nara quienes falseen los datos o documentos
exigidos para la expedicion de la referida tar-
jeta.

Las entidades e instituciones de cualquier ca-
racter o naturaleza que deseen establecer consul-
tas de tipo econdémico o0 cuota restringida para
atender a enfermos que no se hallen en posesion
de la tarjeta de asistencia medica gratuita, deberan
atenerse, como cifra minima de honorarios a per-
cibir de los enfermos asistidos, a lo establecido
para el pago de servicios por acto médico en el
ar™iculo 57 del capitulo VI de la Orden del Mi-
nisterio de Trabajo de 4 de octubre de 1946.

Retribucién de los cargos médicos

Ningan cargo médico podra ser desempefiado
gratuitamente cualquiera que sea el caracter y los
fines de la entidad en que se presten dichos ser-
vicios. EI Consejo de Colegios, de acuerdo con
las autoridades sanitarias o de otro orden, fijara
la cuantia de los sueldos minimos de los médi-
cos en cada funcion y servicio, cuidando muy bien,
por razones de decoro elemental que no hace fal-
ta ni aducir, que dichos sueldos no sean nunca
inferiores a los que rijan para profesiones de ca-
tegoria similar (abogados, ’ngenieros, arquitectos,
etcéetera) y que se hallen en consonancia con las
exigencias y caracteristicas economicas de la vida
actual.

Ningun medico podréd renunciar voluntariamen-
te al percibo de sus haberes, pues si no le intere-
san, por ser suficientemente acaudalado, debera
renunciar su destino en beneficio de los numero-
sos compaferos que necesitan vivir del ejercicio
de su profesidn. La infraccion de esta norma sera
sancionada por el Colegio Médico respectivo con
pérdida del referido cargo y demas sanciones que
eventualmente se establezcan.

Seguro libre y obligatorio de Enfermedad

Que se cumpla con todo rigor el precepto de que
la asistencia del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad se limite exclusivamente a los productores
economicamente débiles.

En cuanto a las entidades de cardcter mutual o
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mercantil que cultivan el seguro libre, su radio
de accion debe limitarse de manera exclusiva a los
empleados, funcionarios y productores de todas
clases que, trabajando por cuenta ajena, perciban
unos ingresos familiares totales inferiores a de-
terminada cifra tope, que se podria fijar en el do-
ble de la vigente para el Seguro Obligatorio de
Enfermedad. Los que rebasen dicha cifra tope,
y los propietarios de industrias, talleres y nego-
cios de todas clases, asi como los familiares que
vivan a sus expensas, quedaran totalmente ex-
cluidos de este tipo de régimen asistencial.

Estas condiciones habrian de acreditarse doru-
mentalmente ante el Colegio de Médicos de la
provincia respectiva, el cual facilitaria al peticio-
nario un volante con el que podria formalizar su
inscripcion en la entidad mercantil o mutual por
él elegida. Periodicamente se revisarian las con-
diciones citadas por sj hubieran sufrido alguna
modificacion.

Esta disposicidén, para que tenga efectividad,
debe tener caracter retroactivo, exigiéndose a to-
das las entidades hoy constituidas, en el plazo ma-
ximo de tres meses, acrediten ante el Colegio
Médico de su provincia respectiva qué afiliados se
encuentran dentro de las condiciones citadas y
dando de baja automéaticamente a aquellos que no
las rednan. Naturalmente, habran de remitir a di-
cho Colegio la documentacion acreditativa del de-
recho de los primeros, siendo directamente res-
ponsables del cumplimiento de esta disposicion y
ateniéndose en caso contrario a las sanciones que
se dispongan al efecto.

BILV A
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Plétora profesional

Que se adopten sin mas demora medidas ade-
cuadas para resolver el problema de la plétora
médica, aspiracion reiteradamente expuesta a los
Poderes publicos, y que calificamos verdaderamen-
te fundamental.

» *»

Para todo cuanto se relacione con la articula-
cion, reglamentacion y posibles modificaciones de
las propuestas que anteceden, los Poderes pu-
blicos requeriran el previo asesoramiento y cola-
boracién del Consejo General de Colegios.

En tanto no se logre una satisfactoria rehabi-
litacion de la clase médica espafiola, solicitamos
que en el Consejo General de Colegios funcione
con caracter permanente una Comision especial
encargada de recoger, estudiar y tramitar en su
caso los proyectos e iniciativas encaminados a
aquel fin que le sean remitidos por cualquier com-
pafiero. De la suerte corrida por tales proyectos
habra de darse cuenta por escrito a su autor en
el plazo méaximo de treinta dias.

Los abajo firmantes quedan a la completa dispo-
sicion del Colegio provincial y Consejo General
de Colegios para cuantas aclaraciones estimen ne-
cesarias y se ofrecen incondicional y apasionada-
mente para todo cuanto redunde en beneficio de la
colectividad.

Madrid, 25 de octubre de 194G.»

(R 0 A

BENITO PEREZ CALDOS Y LA MEDICINA

por
F. JAVIER CORTEZO-COLLANTES

X

EL MAYOR MONSTRUO, EL CRUP

A nadie que conozca la tragica historia de la
difteria puede extrafarle la verdadera minuciosi-
dad con que don Benito Pérez Galdos observo y
estudio la marcha y circunstancias de la dolencia
para pintar uno de los cuadros mas realistas y dra-
maticos de su magnifica novela La familia de Leén
Rock.

Cuando Pérez Galdds escribia esta obra genial
corrianse los afios de la primera década de la se-
gunda mitad del siglo xix.

A los médicos y profanos que hoy se encuen-
tran ante el diagnostico, la sintomatologia, el pro-
nostico y el tratamiento de una difteria aislada o
epidémica, les sera muy util recordar cuanto hay
de distinto en todo ello si llevamos su estudio
aguas arriba, hasta los inicios del conocimiento
de la dolencia, en el cual nos cabe a los espafioles
no escasa gloria.

Cuando Galdos trazaba los esbozos de las esce-
nas emocionantes que vamos a comentar en este
articulo, Federico Loeffler tendria unos doce o

trece afios, Emilio Von Behring apenas contaria
diez y Alejandro Yersin y Roux eran mas peque-
fos. Las escenas que por aquellas épocas se des-
arrollabais en toda Europa y en América con las
invasiones epidemicas del crup ponen los pelo.s de
punta. La sintomatologia y la rapidez del curso
del mal era mucho mas feroz y rapida que cuanto
vemos en los tiempos modernos. Yo he escucha-
do a mi padre repetidas veces, en los ultimos afios
de su vida, decir que la difteria de ahora era una
difterilla sin importancia, y él la comparaba a aque-
llas epidemias a que asistio en los primeros afos
de su profesién, alguna de las ultimas llevando-
sele la vida de dos hijos en el curso de una se-
mana.

No es menos interesante y genial que el estudio
que don Benito hace del crup, la pintura que nos
da del doctor don José Moreno Rubio.

No os preocupéis la memoria. ¢(Quién era el
doctor don José Moreno Rubio? Es indudable
que fué un médico famoso, el ejemplar magnifico
del médico general de la época que llega hasta
finales del siglo xix. Era un médico real, de carne
y hueso, de espiritu cultisimo, de corazon de hom-
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bre santo... Lastima grande que no podamos da-
rosle a conocer en una fotografia o un monumen-
to puablico, porque el doctor don José Moreno
Rubio so6lo vivid en la mente y en las cuartillaj
de don Benito Pérez Galdos, para inmortalizarse
en la tipografia de las mas grandes novelas su-
yaS. La familia de Ledén Rock, EI doctor Cente-
no, Tormento, La de Bringas, Lo prohibido, For-
tunata y Jacinta, Angel Guerra

iQué hombre aquél, sabio, amable, .optimista,
humanista y filésofo ; hombre bueno y capaz de
todas las generosidades!

Tiene una historia curiosa este compafero
nuestro en fantasma literario: procedia de una
familia pudiente, mas que pudiente, rica: la de
aquel don Manuel Moreno Isla, sobrino de dofia
Guillermina Pacheco, que poseia la magnifica casa
de la Cava de San Miguel; hombre riquisimo y
elegante, solteron empedernido, educado en lab
costumbres inglesas, que vivia la mayor parte del
aflo en Londres, pero que vino a enamorarse en
Madrid de Jacinta, que no le hizo ninglin caso y
que acabd muriendo en Madrid victima de una
embolia cuando se disponia a volver despechado
a Inglaterra.

De aquella dofia Patrocinio Moreno Isla, her-
mana de don Manuel, que vivia en la calle de Pon-
tejos ; de aquel fray Luis Moreno Isla y Bonilla
que fuera obispo de Plasencia y de don Carlos
Moreno Trujillo y de Moreno Vallejo, a quien le
cortaron la pierna el mismo dia que se enterraba
al hijo de Juanito y de Fortunata.

HI doctor don José Moreno Rubio era el médi-
co de cabecera de las familias mas elegantes de
Madrid, como lo fué del marqués de Casa Fducar,
) también intervenia generosamente en lamenta-
bles asistencias, como la del desdichado «Alejan-
dro Miquis» o la de Sdnchez Emperador, el infeliz
conserje de la Facultad de Farinacia.'

Nosotros, los que hemos alcanzado por privile-
gio de la edad a conocer estos tipos de medico,
que don Benito plasma en la figura sefiorial, bon-
dadosa y culta del doctor don Jose Moreno Ru-
bio, no podemos menos de emocionarnos hablan-
do de estas cosas y lamentar que la muerte nos
llegue antes que el rodar de las costumbres socia-
les vuelva al prestigio y prioridad que se merece
en la profesion nuestra este tipo de hombre que
hoy en dia es necesario buscar con un candil.

Pues este don José Moreno Rubio es quien in-
terviene en la asistencia y tratamiento de la ange-
lical Monina, presa de una difteria gravisima, que
luego vereis como la tuvo al borde del sepulcro.

iEl mayor monstruo, el crup! Asi decia Gal-
dos, y esto, que nos parece 0 puede parecemos
hoy exagerado, era una triste realidad en aquellos
anos.

Es dificil puntualizar cuando comienza a des-
glosarse en puridad el tipo del crup, del verdade-
ro crup, de las esquinancias membranosas, putri-
das, purulentas, entre las que pasaba englobada
la difteria de l.oeffler a los ojos simplistas de
nuestros ilustres médicos de finales del siglo xvi
y de todo el siglo xvii y casi todo el xviii.

El doctor don Rodrigo de Fonseca, que estu-
diara en Lisboa y ejercio a fines del siglo xvi y

fué maestro en Pisa y en Padua, y fué una gloria
de la Medicina espafiola : que escribiera obras de
profunda doctrina, alta filosofia y gran expertis-
mo médico, alguna de ellas dedicada al rey Segis-
mundo I1l1 de Polonia y Suecia, fué uno de los
primeros meédicos en defender abiertamente la
practica de la traqueotomia, muy discutida hasta
casi principios del siglo xrx, y eso que llevaba ya
muchos casos de practica en animales y en hom-
bres.

La aplicacion de la traqueotomia en los crup y
esquinancias membranosas tenia en Francia gran

.partido por el afio 1780, como puede comprobarse

en las memorias de la Real sociedad de Medi-
cina. Pero la definicion de los crup a la manera
de Chambon s6lo descansaba en el aspecto exter-
no de las lesiones de la enfermedad. Chambon
queria establecer el verdadero caracter de los
crup, distinguiendo el esencial del sintomaético, y
discutia a Michaelis porque éste confundia los
crup sintomaticos con. la diatesis purulenta que,
segun él, ocasionaba el crup esencial.

Lo maés acertado de estas observaciones y las
de Fourcroy es cuanto se detalla de la sintoma-
tologia de la voz, de los silbidos, de la tos hu-
meda y seca, de los esfuerzos sin expectoracion,
de la saliva espumosa y purulenta.

La terapéutica guarda relacion, como es ldgico,
con el estado de estos estudios: los vejigato-
rios, los incisivos, las decocciones vegetales ac-
tivadas con amoniacales, aceticos, la ipecacua-
na, el oximiel colehicd, el quermes...; aqui en
Espafia nos corresponde mucho de gloria en los
estudios del llamado garrotillo, los de Escobar,
los de Gomez de la Parra, Hercdia, Nufez, Vi-
llarreal, Gil de Pina, Cascales...; no es extrafio,
porque aunque ello sea falto de base cierta, s
aseguré mucho tiempo que el crup era una en-
ofermedad espafiola que alla por el afio 1UIO pa-
sara a Malta, Sicilia y Napoles y persiguiera a
los habitantes de Europa por mas de veinte afios.
Anadiase que era dolencia desconocida de los
arabes y tantos otros dislates como son frecuen-
tes en los estudios de Historia de la Medicina.

Desde que pueden ser estudiadas, las epidemias
de difteria tienen todas caracter gravisimo y pro-
longado. Llamense anginas malignas, garrotillo
epidémico o como se quiera, el hecho es que llego
a dar nombre a los afnos del garrotillo como los
diera el tabardillo pintado. Pues bien; desde es-
tos tiempos heroicos a los afnos en que vemos
al doctor don José Moreno Rubio a la cabecera
de la cuna de Alonina, moribunda por la difteria,
no hay que pensar que se adelanté gran cosa.

A finales del afio 187(>y con el titulo de el crup
\ la tragxieotomia en Genova, publicaba el doc
tor Revillio un interesante trabajo para rehabi-
litar la traqueotomia en el tratamiento del crup o
laringitis seudomembranosa.

Se sefialaban como extraordinarios en Espafia
los resultados obtenidos, que eran treinta y ocho
curaciones de ochenta y siete traqueotomias prac-
ticadas, y se afiadia que pocos medicos podian
vanagloriarse de tan favorables resultados.

Aun se puntualizaban detalladamente las dif
cultades y peligros de la intervencion, y se ter-
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minaba diciendo que siendo conocida para mu-
chos, no se ocultaba su gravedad, retardando la
curacion y predisponiendo a los enfermos a una
multitud de accidentes, tales como las hemorra-
gias secundarias, las complicaciones pulmonares,
paraliticas, efc., efc.

Més tarde, a principios del afio 1877, el doctor
Houles, de Sorece, comunicaba a la Sociedad de
Medicina de Tolosa su pregunta acerca de si el
crup era una fiebre intermitente..., si el terror de
las madres no podria ser una fiefcre intermitente,
perniciosa y larvada, y el tratamiento mas segu-
ro de esta enfermedad las sales de quinina desde
los primeros momentos de la invasion. Sefala-
ba lo que él llamdé admirables analogias y nume-
roso punto de contacto entre el crup y la fiebre
perniciosa larvada. Describia casos clinicos de sus
estadisticas, interpretaba las remisiones del crup
y los trastornos consecutivos en las funciones
nerviosas y de los dérganos para, en una ultima
conclusion, proponer el sulfato de quinina como el
remedio mas eficaz contra el crup.

Con estos antecedentes a vuela pluma, leamos
ahora la maravillosa descripcion que hace don Be-
nito Pérez Galdds en su novela, de la difteria que
puso en inminente riesgo la vida de Monina.

Habla Pérez Galdds:

«Ledn vio también criados en cuyos semblan-
tes se pintaba la consternacién, y criadas que te-
nian los ojos encendidos de llorar. Vio que de-
lante de muchos santos ardian velas primoro-
sas... ; por ultimo, llegé adonde estaba ei centro
de tanta tristeza, una camara silenciosa, funebre,
medio a oscuras...; lo que alli pasaba era un dra-
mita, la muerte de un ser pequefio, una catastro-
fe menuda, de ésas que no tienen ningln eco en
el mundo...; en pos de aquella muerte no vendria
orfandad, ni viudedad, ni ruinas, ni herencias, ni
trastornos, ni siquiera luto; no habria sino un
episodio mas de la eterna hecatombe de chiqui-
llos... Pepa, vestida aun con el traje que llevo a
ios toros. Junto a ella estaba el lecho, tan boni-
to que las hadas no le fabricaran mejor.... era
como una canastilla de cafas de oro...; sus cor-
tinas blancas, con lacitos de rosa y encajes...;
LeOn se acercO hasta ver la cabeza de la mori-
bunda, que hundia suavemente con su peso la al-
mohadita llena de rizos dorados y de lagrimas.

Ledn sintio escalofrios de pavor y como un pu-
fial partiéndole el corazén al ver a Monina con la
cara livida y descompuesta, los labios violados,
los 0jos muy abiertos, pestafieantes y lacrimosos,

el cuello entumecido, tirante, hinchado por el in-
farto de los ganglios; y padecido mas al oir aquel
gemido estertoroso, que no era tos ni habla, sino
algo semejante a voz de ventrilocuo; una nota
aguda, desgarradora, agria como chirrido de un
pito en boca de un demonio y parecida a la in-
flexion del canto de un gallo, de donde viene, se-
gun algunos, el nombre de Crup (Crow).

La vié contraerse sofocada, llevandose los de-
dos al cuello para clavarselos con ansia de agu-
jerearse para dar paso al aire que faltaba a su gar-
ganta obstruida.

Espectaculo horrible. La muerte de un nifio por
estrangulacion, sin que nadie lo pueda evitar, sin
que la ciencia ni el cariio materno puedan dis-
tender la invisible garra que aprieta el cuello ino-
cente, antes blanco como lirio y ahora cardeno
como un pedazo de carne muerta; aquella vida
pura, inofensiva, amorosa, angelical, que se ex-
tingue de manera tragica, con las convulsiones
del criminal ahorcado y el espanto de la asfixia,
es uno de los mas crueles ejemplos del dolor
iliexorable que acompafia, como prueba o casti-
go. a la vida humana.

Monina volvia sus ojos acd y alla y miraba
a su madre y a los criados como pidiéndoles que
le quitasen aquella cosa apretadora, aquella pupa,
méas horrible y dolorosa que todas las pupas po-
sibles. jBarbaro drama de la Naturaleza!

El examen del semblante del doctor Moreno
Rubio, que no se apartaba de alli, indicé a Leon
un desenlace funesto. A

Para que el crup sea mas cruel, tiene sus trai-
dores descansos, precursores siempre de una cri-
sis mayor. El infame afloja su dogal para que la
victima respire y vea cuan bueno es el aire, cuan
dulce es la vida. Después vuelve a apretar, ha.sta
que concluye todo. Cuando pasa un violento ac-
ceso de tos, suelen venir lo que los médicos lla-
man falsas mejorias. Bajo la accion del tartaro
estibiado, Monina logré expulsar algo de las fal-
sas membranas que se le habian formado en las
amigdalas, en la epiglotis y en la laringe. Alivia-
da un tanto, respiré con holgura y movio con vi-
veza y animacion sus 0jos. Movimiento general
de esperanza y alegria. Pepa acudié a cubrirla y
a arreglar su ropa, porque con la violencia de la
los se habia desabrigado...

Pepa puso la mano en la boca de la enferma, y
Monina, cerrados los ojos, movié los labios para
escupir en la mano ; despues parecia delirar...

Despues, siguiendo en el delirio, hizo un movi-

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos.
molestias y gastos.

(Censura sanitaria nam. 1.133)

*
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miento cuya vista produjo en todos agudisimo
dolor. Fué que extendié una mano cerrando y
abriendo el pufio..., jasi saludan los nifios cuan-
do se despiden!...; transcurrido un minuto, re-
aparecio con mas fuerza la tos seca y metalica, la
estrangulacion, la desesperacion convulsiva de la
pobre nifa y el alarido agudo, semejante al canto
del gallo. El que oye aquel son cree que una agu-
ja candente le traspasa el cerebro. La nifia se
ahogaba, se moria...
iQué espantosa transformacién! EI término

de un dia habia bastado para hacer de aquel con-
junto hechicero de inocencia y hermosura un mi-
serable cuerpo enfermo. La invasion de la difte-
ritis traqueal era tan violenta que no habia espe-
ranzas de vida. La nifia, segin Moreno Rubio,
no veria la luz del dia siguiente. No habia sefales
de que el tartaro determinase la accion sudori-
fica y detersiva... Atento a cumplir con su deber,
Moreno Rubio dispuso aplicar la disolucién caus-
tica sobre la mucosa enferma. Un rato después se
vio que el resultado era nulo.

—¢No hay otra cosa?—dijo LeoOn, que parecia
un muerto.

—FE| mercurio en fricciones.

Pepa, atenta, cuidadosa, sin distraerse un mo-
mento, toda su alma estaba en el bracito que se
descubria, en el golpe de tos, en el sofoco larin-
geo, en el grito desgarrador, indefinible, mas tra-
gico que todos los gritos tradgicos del mundo an-
tiguo y moderno, que a veces se aguzaba como
chirrido de metales rozandose sin aceite, a veces
se apagaba como un murmullo de tenues notas,
como una mausica, como un lenguaje, como un so-
liloquio en suefios.

... la nena se moria. Ya ni siquiera se llevaba
las manos a la garganta para arrancarse aquello.
Iba quedando fatigada, inerte, vencida en la des-
esperante lucha; su cabeza hacia un triste hoyo
en la almohada, cual si fuese una piedra de enor-
me peso, y Sus manecitas no empufiaban la sa-
bana para hacerla trizas.

11 forlllatOric«

DECLARACIONES DEL OFTALMOLOGO AR-
GENTINO DOCTOR COUNTIS. EN SU VIAJE
POR ESPANA

El oftalmodlogo argentino don Baudilio Co.un-
tis, director del Instituto Oftalmoldgico Pedro La-
gleyze, del Patronato Nacional de Ciegos de la
Republica Argentina y del Servicio de Prevencio'n
de la Ceguera de dicha entidad, ha dicho que vi-
sita Espafia por primera vez y que le gusta ex-
traordinariamente nuestro pais, donde ha sido re-
cibido en forma tan sumamente agradable, que
conservard siempre el més grato recuerdo de su
estancia en Madrid y Barcelona. Afadié que rea-
lizaba un viaje de estudio para conocer el estado
actual de la oftalmologia en Europa y América.
Partiendo de Esparia, visitara Francia, Suiza e In-
glaterra. Manifestdo que Barcelona era actualmen-

Si al menos el infame verdugo la dejara morir
tranquila...

Pero no: aun aflojé la soga para concederle un
instante de alivio.

Vino un nuevo ataque diftérico, que parecia ser
el ultimo por su violencia.

—Se muere, se muere.

—¢Por que no intenta usted la operacion de
la traqueotomia?

Moreno Rubio repuso con voz sepulcral:

—En esta edad es casi un asesinato.

—Conviene intentarlo todo, hasta el asesinato.

—¢Usted lo quiere?

—Lo quiero, lo mando.

—Mi hija esta muerta, muerta.

Y, sin embargo, la enferma no murid. Cuenta
Galdds como el doctor Moreno Rubio comprobo
que habia roto a sudar, que siguié sudando copio-
samente ; que la accion del tartaro y de la diso-
lucion caustica, en una palabra, la Naturaleza, o
mejor dicho. Dios solo, habian hecho el milagro.»

No se puede describir mejor la tragedia del
crup por los afios de 1878.

Hemos visto la historia de esta monstruosa do-
lencia, que segaba los nifios a centenares, desde
los tiempos del buen don Rodrigo de Fonseca, el
subdito de los Felipes, el estudiante de Lisboa,
maestro de Pisa y de Padua, la gloria de la Me-
dicina espafnola, que describiera esta entidad noso-
I6gica con todas las facetas clinicas y con la te-
rapéutica del tratamiento por la apertura de la
trdquearteria para procurar la respiracion de la
enferma ; hemos visto que en los periodicos cien-
tificos de la época en que Galdos describia tan ma-
ravillosamente la difteria, se estimaba esta dolen-
ciay sus tratamientos de modo tan distinto a como
hoy las juventudes médicas estiman y temen este
mal, para el que la prevencion maravillosa de las
vacunas Yy el tratamiento de los sueros ha sido una
de las méas gloriosas conquistas de la ciencia y de
la arte médica.

Gloria a quienes asi liberaron a la Humanidad
del mayor monstruo . el crup.

lirofesioiial

te uno de los centros oftalmoldgicos mas intere-
santes de Europa, y por eso su mayor interés era
iniciar el viaje por la Madre Patria. «Durante mi
estancia en Barcelona—agregé—soy huésped de
mi gran amigo el famoso oculista doctor Arruga-
con el que me ligan afectos desde hace muchos
aflos. Me propongo visitar las clinicas de los doc-
tores Barraquer y Soria y la del hospital de San
Pablo, a cargo del doctor Bordas. En Madrid nme
puse en contacto con los principales oculistas de
la capital, y lamento que la premura de tiempo
me impida desplazarme a otros centros espafoles
importantes, como el de Santander.» Preguntado
sobre el estado de la oftalmologia en la Argem
tina, ha dicho que marchaba al unisono con los
deméas paises del mundo. «En mi patria existen
varios centros importantes, particularmente

Buenos Aires, Rosario y Cordoba, servidos po®
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distinguidos comparferos de esta rama de la Me-
dicina.» Manifestdo también que habia sido invita-
do a pronunciar una conferencia por el doctor
Arruga, la cual se celebraria el viernes en el Co-
legio de® Médicos, sobre el tema «Lente de :on-
tacto plastico», y que se ayudaria con proyeccio-
nes. Puso fin a su conversacion reiterando su sa-
tisfaccion por encontrarse en Espafia.

LAS CONFERENCIAS DE LOS PROFESORES
EXTRANJEROS

Contintan celebrandose en Madrid las notables
conferencias organizadas por el Consejo Superior
de Investipciones Cientificas y a cargo del ilus-
tre inmundlogo de la Wester Reserve University,
de Cleveland, profesor E. Ecker.

El doctor Ecker, después de su conferencia en
la Facultad de Santiago, ha dictado en Madrid,
fn la Facultad de Medicina de San Carlos, una
notabilisima conferencia sobre la obtencion de

lasma en %_rlandes cantidades y otra sobre los fac-
ores Rh y Hr.

"En la Real Academia de Medicina disertara hoy
sabado, dia 2, acerca de «El factor de difusion y
antidifusion». EIl proximo lunes, dia 4, dictara otra
conferencia en San Carlos acerca de «La nutri-
cién bacteriana».

El miércoles dia 6, y en la Real Academia de
Medicina, desarrollara el tema «Proteinas del plas-
ma sanguineo», y finalmente, en el aula del Con-
~gjo™ Superior de Investigaciones Cientificas, ha-
blara sobre «El complemento en la inmunidad na-
tural», tema en el que se ha especializado durante
su activisima vida cientifica.

TRISTE NOTICIA

El martes, dia 29 de octubre, recibimos la tris-
te noticia del fallecimiento del brillante y estudio-
A joven don Luis Botella Llusia, que cursaba sus
tttimos estudios de Medicina cuando apenas con-
taba veintiun anos.

Eor tan irreparable pérdida, enviamos nuestro
t"as sentido pésame a sus padres, el profesor don
I"se Botella Montoya y la virtuosa dama doiia

argarita Llusia, asi como a su ilustre hermano
" profesor de la Facultad de Medicina de Madrid,

on José Botella Llusid, con quienes nos unen
maternales lazos de afecto y comparierismo.

EXPOSICION DE REVISTAS MEDICAS
PORTUGUESAS

En la Biblioteca Internacional de la casa cen-
fal del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
meas tuvo lugar, bajo la presidencia del excelen-
jisimo sefior ministro de Educacion Nacional, la
nauguracion de una ma®ifica exposicion de re-
‘stas de Arte, Letras y Ciencias portuguesas, des-
bando en esta seccion, brillantisimamente, las de
Medicina.

, Si doctor Zeferino F. Paulo, jefe del Servicio
®Bibliografia Cientifica, del Instituto para Alta

Cultura, ha compuesto un catalogo interesantisi
mo, y en el que clasifica las revistas por el siste-
ma decimal. Solamente de Medicina hace las si-
guientes secciones : Publicaciones generales, Ana-
lisis clinicos. Anatomia, Antropologia, Anatomia
patologica, Asistencia social. Bacteriologia, Para-
shologia. Cirugia, Dermatologia, Venereologia,
Enfermedades infecciosas, Educacion fisica, Esta-
distica médica, Demografia, Estomatologia, Far-
macologia, Hematologia, Hidrologia, Climatolo-
gia, Histologia, Medicina castrense, Medicina es-
colar, Medicina legal. Medicina tropical. Obste-
tricia, Oftalmologia, Pediatria, Radiologia, Uro-
logia, Paramedicina.

Cerca de un centenar de revistas médicas se
publican actualmente en Portugal. En un mas ex-
tenso trabajo, publicado por el doctor Zeferino
Paulo en 1944, refiere hasta 530 especies diferentes
de periodicos profesionales que han visto la luz
desde mitad del siglo xvin hasta nuestros dias;
muchos de ellos, desde luego, se han ido fundien-
do y variando de titulo, como ocurre con la hoy
decana de las revistas lusitanas, que cuenta ciento
once afos de publicacion, y que se titula Jornal
das Sociedades das Ciencias médicas de Lisbhoa,
que respetuosamente saludamos, asi como a toda
la prensa médica, que culmina en la recien apa-
recida Revista Clinica do Instituto Maternal.

NUEVO OFTALMOLOGO DE LOS SERVICIOS
PROVINCIALES DE SANIDAD DE MADRID

Ha sido nombrado oftalmélogo de los Servi-
cios Provinciales de Sanidad de Madrid, después
de refiido concurso celebrado recientemente, nues-
tro distinguido comparfero el doctor Diaz y Gar-
cia del Viso.

S ECCoo IN OFICBAG

ORDEN de 16 de octubre de 1946 por la que se
convoca concurso voluntario de traslado entre
Médicos clinicos del Servicio Oficial Antivené-
reo para provisién de vacantes de la plantilla.

limo. Sr.: Vacantes en los Servicios de la Lu-
cha Antivenérea Nacional las plazas de Médico
clinico en Avila, Murcia, Falencia, Pontevedra,
Soria, Toledo y Teruel,

Este Ministerio, de conformidad con lo preve-
nido en el articulo 6® del Reglamento de Lucha
contra la Lepra, Dermatosis y Enfermedades se-
xuales, de 8 de marzo del afio en curso, ha tenido
a bien convocar concurso voluntario de traslado
entre Médicos clinicos, en propiedad, del Servicio
oficial Antivenéreo en activo servicio 0 en expec-
tacion de destino para la provision de las referi-
das vacantes.

Los aspirantes dispondran de un plazo de trein-
ta dias habiles, contados a partir del siguiente al
de la publicacion de la presente en el Boletin Ofi-
cial del Estado, para la presentacion de instancias
en el Registro de esa Direccion General (plaza de
Espafia, Madrid), en las que expondran por orden
de prelacion los destinos que deseen ocupar.
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A los efectos de su legal tramitacion, el expe-
diente del presente concurso serd sometido a in-
forme del Consejo Nacional de Sanidad.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 16 de octubre de 1946.—P. D, Pe-
dro F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(5. O. del E. de 28-X-1946.)

ORDEN de 25 de octubre de 1946 por la que se
acepta la renuncia de don José Cogollos Vi-
céns para la vacante de Médico del Hospital de
sidi Ifni.
limo. Sr.: Vista la instancia presentada por

don José Cogollos Vicens, designado por Orden
de 24 de agosto préoximo pasado {Boletin Oficial
del Estado del dia 29) para el desempefio de la
vacante de Médico civil del Hospital civico-mili-
tar de Sidi Ifni (Territorio de Soberania de Ifni,
en Africa Occidental Espafiola), en la que por
motivos de salud renuncia a dicho nombra-
miento,

Esta Presidencia del Gobierno, por acuerdo de
fecha de hoy, ha tenido a bien aceptar dicha re-
nuncia, por lo que queda sin efecto el referido
nombramiento.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid, 25 de octubre de 1946.—P. D.,
Carrero.
limo. Sr. Director general de Marruecos y Co-

lonias.

{B. O.

Luis

del . de 31-X-1946.)

ORDEN de 7 de octubre de 1946 por la que se
aclara la de 27 de septiembre sobre cambia de
entidades colaboradoras del Seguro de Enfer-
medad.

limo. Sr.: Establecidas por Orden de 27 del
pasado mes las normas relativas al cambio de en-
tidades colaboradoras del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, se hace preciso declarar, una vez
mas, que el acoplamiento de los asegurados en las
distintas entidades gestoras no puede ser causa de
actividades de mediacion retribuidas, y menos de
que las altas o bajas de los productores en cada
una de las entidades pueda producir beneficios eco-
nomicos como actos de comercio o de otra indo-
le a favor de agentes mediadores, gestores admi-
nistrativos o profesionales analogos, que si son
frecuentes en el seguro mercantil, resultaban en
un todo opuestos a la administracion que corres-
ponde a seguros sociales, que, como el de En-
fermedad, no permiten detraccion alguna con car-
go a su prima que no revierta enteramente en be-
neficio de los productores asegurados.

La naturaleza social del Seguro de Enfermedad
resulta, por tanto, incompatible con este género
de actividad remunerada mediadora o de gesfion,
Yy, en su consecuencia, este Ministerio ha tenido
a bien disponer:

Articulo 1. Las entidades colaboradoras del
Seguro Obligatorio de Enfermedad no podrén
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Imputar a la prima de dicho Seguro ni aun en
los gastos de administracion del mismo, ni justifi-
car como tales, bajo ningin concepto, cantidades
destinadas para la produccion gestora del Seguro.
En su consecuencia, se declara totalmente pro-
hibida cualquiera clase de remuneracion destina-
da a los gastos de produccion, sea a favor de
agentes, gestores administrativos o cualquiera
otra persona.

Art. 2® Las transgresiones de lo dispuesto se
consideraran como faltas especialmente graves en
el desarrollo del regimen de entidades concertadas
a que se refieren los articulos 46 y 47 del texto
refundido de las disposiciones complementarias
del Seguro Obligatorio de Enfermedad de 19 de
febrero de 1946 {Boletin Oficial del Estado de 17
de marzo).

Art. 3® La Inspeccion Teéecnica de Prevision
Social concedera preferente atencion a la vigi-
lancia del cumplimiento de lo dispuesto en la pre-
sente Orden.

Dios guarde a V. |. muchos afios

Madrid, 7 de octubre de 1946.—Girén de v~-
lasco.
limo. Sr, Director general de Prevision.

{B. 0. del E. de 27-X-1946.)

ORDEN de 25 de octubre de 1946 por la que se
promueve a la categoria de Médico, con sueldo
anual de 7.200 pesetas, al aspirante en expecta-
tiva de ingreso don Alfonso Gonzalez Cruz.

limo. Sr.: Vacante una plaza de Médico en la
Escala facultativa de Sanidad del Cuerpo de Pri-
siones, por promocion de don Jesus Valverde
Gutiérrez, que la servia, con sueldo anual de
7.200 pesetas, y de conformidad con lo dispuesto
en la Orden ministerial de 14 de febrero proximo
pasado.

Este Ministerio ha tenido a bien promover a la
citada categoria al aspirante en expectativa de m
greso, clasificado con el nidmero 3 por el Tribu-
nal examinador, don Alfonso Gonzalez Cruz, de-
biendo ser destinado por esa Direccion General
donde las necesidades del servicio lo requieran.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y demas
efectos.

Dios guarde a V, |. muchos afos.

Madrid, 25 de octubre de 1946.—P. D., J-
Arcenegui.
limo. Sr. Director general de Prisiones.

(B. 0. del E. de 31-X-1946.)

s A NALI SIS~

de ORINAS, en comparacion con la normal
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Or. E. ORTEGA, CALDERON

Andlisis de MTuas mineromedleinsles, «fes.
FUNI>ADO KN CARRETAS. 14. EN IM

Carmen. 1s . MADRID . Telef.

(Aprobado por la Censura Sanitaria, nim. 4.318)

sucesor del Dr,

Bolafios y Aguilar. S. L.—General Sanjurjo, »0
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Quimioterapia y desinsectacion modernas con

J. R. GEIGY, S. A

BASILEA

IRGAFEN

La sulfonaniida de dosificacién reducida vy
tolerancia perfecta. Indicado en neumonias,
meningitis., procesos colibacilares, afecciones
estrepto y cstafilococicas.

CUuMPfilIM/DOS

IRGAMID

Suifonamidico soluble de especial empico para
laterajpéutica parenteral (asociado al IUCAFEN)
y locail.

Inyeelahles Pomada nasal
Pomada topica  Polvo puro
Pomada oftalmica

Prr/Minirfo/>or LABORATORIO PADRO. S. A - BARCELONA

STEROSAN

Pomada antiséptica de jmensa accidén bacteri-
cida contra la mayoria de gérmenes pidgenos,
especialmente estafilococos, indicada en las in-
fecciones cstafilococicas, agudas y crdénicas de
la piel; heridas infectadas, dermitis micdsicas.
PO MADA
P/e~n;</o/)nr LABORATORIO PAORO, S. A. - BARCELONA

OoDT IDDT

NEOCID

Insecticida pulverulento DDT-Geigy. Espe-
cialmente indicado en el tratamiento y profilaxis
de la pediculosis (piojos) y ptiriasis (ladillas).

POLVO
Cajas df 20y 50 grs. y boles de 500. 1000y 2500 grs.

Para inuestraa dirigirse al LABORATORIO PADRO, S. A. - Avda. de Carlos I-EI Emperador, n.* 206-Barcelona
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