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La experiencia de los diez años de em* 
plw  de este producto, selecta prepara­
ción dei ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de benzoa­
to sódico, ha dilatado su utilidad a otros 
fines diagnósticos y terapéuticos de los 
que venía empleándose.

Para la prueba del ácido hipúrico. pro­
puesta por Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean­
do el ASTHICOL con sin iguales resul­
tados, puesto que el hígado sintetiza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido ben­
zoico.

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

Se ha demostrado oue el benzoato só­
dico que se administra en el ASTHICOL 
se elimina por vía renal en forma de áci­
do hipúrico, y que éste, mientras dura su 
eliminación, ‘no permite la excreción re­
nal de la PENICILINA, elevando así el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente más pe­
queñas de PENICILINA.

Los estudios referentes a estos resul­
tados de la asociación del ASTHICOL 
con la PENICILINA pueden consultarse 
en los trabajos de:

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

SUO-HOO y SCHNYTZER: Arch. 
Hyochem., 5, 99. 1944.

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

Diez in y e c c io n e s  endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra  e l c o r i z a  y l os  catarros  
bronquio-pulmonares.

ASTHICOL es un producto según fórmula
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO  

purísimo en forma directa y eficiente.

P re v e n tiv o  -  Í^.licaz -  C ic a t r iz a n te  -  A n tip ú tr id o

Pedidos a López de Hoyos, ii.-M adrid D e p ó s i to s  g e n e r a l e s
d el A S T H I C O L
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r e v i s t a  T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  ME DI CA S
Con la  colaboración científlca m édica nacion a l y divulgación de la  ex tran je ra  y de especialidades.

Program a cien tífico:
PROGRRSSI SUMÜS, PROGREDIMUS. PROGREDIEMVR

SUMARIO DE ESTE NÚMERO.—C o l a b o r a c i o n e s  : Neumonía del lóbulo de Wrisberg, por el Dr. Enrique 
G arcía Ortlz. Contribución al estudio de la Hematología clínica de la penicilina, por el Dr. P. Mas y  M a­
gro (hijo). Aportación al estudio de las aguas mineromedicinales sobre el metabolismo lipido, por los 
Dres. José Molina Caballero y  Pablo P eralta  P era lta . D i v u l g a c i o n e s  n a c i o n a l e s : La guerra bíoparasi- 

tológica, por el Dr. Luis N ájera Angulo. B i b l i o g r a f í a s . R e g i s t r o  d e  s u m a r i o s .

C o li A K O l( A C I O K G S
N E U M O N Í A  D E L  L Ó B U L O  D E  W R I S B E R G

por el

Doctor ENRIQUE GARCIA ORTIZ
Profesor au.\iliar de Patología general.

Hace unos meses se nos presentó en nuestra 
consulta privada un enfermo, L. G., de veintio­
cho años, de profesión farmacéutico, cuya única 
sintomatología era unos esputos hemoptoicos.

Sin antecedentes personales ni familiares de in­
terés, cuenta en su historia actual que hacía dos 
días comenzó de manera brusca a sentir un dolor 
no muy intenso, pero sí punzante, permanente en 
parte superior de hemitórax derecho, que aumen­
ta con la tos y respirar hondo; fiebre de 39°, dis­
creta disnea, tos intensa, a veces sofocante, y ex­
pectoración, poca, pero, al parecer, hemoptoica.

Este cuadro fué brusco en su comienzo, y des­
pués de un escalofrío fuerte. Por encontrarse, 
pese a este cuadro, con un buen estado general, 
acude a la consulta por su propio pie. A la explo- 
1 ación nos encontramos: Inspección, tipo cons­
titucional ; leptios'omático, con buen estado de 
nutrición. Tórax: taquipnea de 28 respiraciones 
al minuto. No hay modificación en la movilidad 
respiratoria. Palpación de frenitus vocal, normal. 
No hay datos patológicos percutorios. A la aus­
cultación, estertores crepitantes y de finas bur- 
bujas en fosa paravertebral superior derecha ; res­
to de la auscultación, normal.

Taquicardia; tonos de corazón, normales. Ten­
siones, 120/80. Resto de exploración, normales.

Macroscópicamente, esputo herrumbroso. Mi­
croscópicamente, abundantes neumococos y flora 
variada. Hipocloruria.

Fórmula y recuento con 16.000 leucocitos, poli- 
nucleosis de 81 por 100. Velocidad, exagerada­
mente aumentada (100 milímetros a la hora). Ra­
diográficamente se aprecia (radiografía número 1) 
una imagen densa, homogénea, extendida sobre la 
región apical derecha y limitada hacia fuera por 
un borde convexo muy bien recortado.

Con todos estos datos hacemos el diagnóstico 
de neumonía genuina del lóbulo acigos. Tratado 
el enfermo en reposo absoluto, con la dieta preci­
sa, sulfatiazol, el enfermo termina su cuadro clí­
nico en crisis al sexto día de iniciado. Estudiado 
por segunda vez a los veinticinco días de iniciada 
su enfermedad, nos encontramos con una radio­
grafía (radiografía número 2) en la que se aprecia 
la total desaparición de la imagen densa señala­
da, apreciándose sólo lo característico de un ló­
bulo acigos tipo C de Sttibe. Lo complementario 
es normal.

Por todo, creemos de interés su publicación, 
ya que sólo hemos encontrado publicado un solo 
caso de inflamación aguda del lóbulo de Wrisberg, 
descrito por B acano .

*  *  «

En estos últimos tiempos se han dedicado nu­
merosos trabajos al estudio anatómico y radioló­
gico det lóbulo acigos, tanto normal como pato­
lógico, estableciéndose de un modo definitivo sus 
caracteres y variedades.
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El cayado de la vena acigos mayor puede estu­
diarse en las radiografías del tórax, debido a la 
visualización de una pequeña y característica som-

Figura 1.»

bra. Esto es relativamente bien conocido para la 
localización, fuera de lo normal, aberrante del 
cayado de la acigos, y , en cambio, es poco lo co­
nocido para la localización normal.

Fué Gr a n e , en 1918, quien nos describió por vez 
primera los caracteres y ubicación normal de la 
sombra. Cinco años más tarde, en 1923, W e ss l e r  
y J o c h e s  hallan un lóbulo aberrante superior de­
recho, y que hoy consideramos debido al trayec­
to anómalo de la vena acigos. W e s s l e r  y J o c h es  
ignoraban’ el porqué de esa sombra anómala des­
cubierta, y pensaban en la posibilidad de Una bri­
da pleural o, en todo caso, una anomalía con- 
génita.

Es más tarde, cuando se sospecha por vez pri­
mera que el denominado «lóbulo de Wrisberg» 
es producido gracias a la participación de la vena 
acigos ; así lo describe en 1928 H u l t e n , y en el 
mismo año la prueban B e n d ik  y W e s s l e r  en sus 
investigaciones anatómicas. En 1931 es O t to n e l - 
LO quien, de manera correcta, interpreta la prime­

ra descripción de G ra n e . Aquello que G rane  des­
cribió como «imagen en coma invertida», O t t o - 
n ello  lo divide en dos partes: primero, una som­
bra pequeña opaca y de tamaño aproximadamen­
te al de una pepita de melón, con su polo inferior 
apoyado sobre el nacimiento del bronquio madre 
derecho y el polo superior; la segunda parte, la 
llamada «estría», que, dirigiéndose hacia arriba y 
cada vez más delgada, se prolonga hasta la cla­
vícula como una sombra lineal. Esta imagen de 
O tto n e ll o  también se le llama «imagen paratra­
queal derecha».

Guando el cayado de la vena acigos es aberran­
te, la imagen consta de dos partes también: una, 
central e inferior, de forma ovalada y engrosada, 
C'ue corresponde a la vírgula de O t t o n e l l o , y la 
parte periférica, más lineal que en la imagen nor­
mal, que parte de la anterior, se dirige hacia arri­
ba y afuera y divide en dos porciones la claridad 
del vértice pulmonar derecho.

Esta «linea» se diferencia de la «estría» de la 
imagen normal no sólo porque su localización es 
n ás externa, sino porque es mucho más delgada 
> más larga. S t t ib e  describe tres variedades de la 
imagen que son a expensas especialmente de la 
línea «estría»

Variedad primera: en la que la línea capilar, na­
ciendo en la parte más externa del lóbulo pulmo­
nar, sigue una dirección oblicua hacia abajo, casi 
horizontal.

Variedad segunda: en la que la «estría» nace del 
punto medio del vértice y divide en dos el vérti­
ce pulmonar, siguiendo un trayecto casi vertical.

Variedad tercera: cuya «estría» se inicia en la 
parte interna del ápice pulmonar y divide al vérti­
ce pulmonar en dos zonas desiguales, y mayor la 
parte externa que la interna.

De todo lo dicho, la imagen de la vena acigos, 
tanto en su trayecto normal como aberrante, cons­
ta de dos partes: la sombra ovalada, «la vírgula

Flffura 2.*
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de ÜTTONELLü», es de origen vascular, y la som­
bra lineal, la «estría», de origen pleural, en aque­
llos casos en que la imagen paratraqueal es nor­
mal debido a la pleura mediastínica derecha. En 
la unagen aberrante, a las hojas constitutivas del 
mesoacigos.

Debemos recordar que, anatómicamente, la pleu­
ra mediastínica derecha corre verticalmente des­
de el vértice pulmonar al hilio, y, de manera con­
tinua, desde las vértebras al esternón. Esta hoja 
pleural se apoya directamente sobre la tráquea, 
apartándose sólo ya cerca de la bifurcación para 
dejar sitio al cayado de la acigos (fig. 3).

La pleura mediastínica izquierda es diferente, 
ya que está separada de la tráquea por la aorta en 
su cayado y la subclavia izquierda. Estos datos 
anatómicos nos explican que la estría paratra­
queal derecha se observe siempre, pese a que no 

.veamos la lágrima, ya que ambas cosas son anató­
micamente diferentes , y segundo, que no exista 
una estría paratraqueal izquierda.

El mesoacigos del «lóbulo de Wrisberg» está 
formado por la superposición de cuatro hojas pleu­
rales ; el engrosamiento externo, de forma trian­
gular, llamado triángulo de Falet, no es más que 
un relleno de conjuntivo en esa separación de las 
cuatro hojas pleurales.

El estudio radiográfico practicado por numero­
sos autores ha dado cifras de discrepancia en lo 
que respecta al hallazgo^ tanto de las imágenes 
normales como aberrantes. Esta discrepancia pue­
de explicarse, en parte, por motivo de técnica 
radiográfica, dureza de rayos, tiempo de exposi­
ción y posición del sujeto.

Es interesante que hagamos constar la importan­
cia de la imagen paratraqueal, no ya como se pen­
só en un principio como signo de bacilosis api­
cal, pues ya lo hemos descartado, sino que su 
agrandamiento puede ser debido a fenómenos car- 
diales o extracardíacos que dificulten el retorno 
venoso de la vena cava superior. M o w a t , en 1031, 
demostró un hecho semejante en los casos de hi- 
perlíensión portal, practicando radiografías con 
relleno opaco del esófago en enfermos cirróticos.

P a r t e a r r o y o , A belló  y G onzález  R u b io  com­
prueban, éntre nosotros, anatómicamente, estas in­
terpretaciones. Sin embargo, en 1030, Sopp estu­
dia tomográficamente esta sombra, y la interpreta 
debido a una adenopatía paratraqueal.

Es H e m ig s e n , en 1030, quien expone, en rea­
lidad, el primer trabajo tomográfico, dedicado es­
pecialmente al lóbulo y vena acigos. Tiene valor

dicho trabajo, ya que demuestra, primero, la si­
tuación yuxtatraqueal del cayado de la vena aci­
gos, y segundo, porque estudia tomográficamen­
te el lóbulo de dicha vena, acusando, por ejem­
plo, a 7,5 centímetros del plano posterior la ima­
gen tomográfica más neta. A los ocho centíme­
tros aún se ve la vírgula de O t t o .v ello  ; pero ya en 
cortes más posteriores se ve que la línea capilar

TRA9UI»

■pji*

ija-via
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cv.

Figura 3.»

se prolonga más hacia adentro y abajo por la vena 
acigos que desplazado de su posición mediastí­
nica, corre hacia afuera y un poco arriba, luego 
hacia adelante, para formar, .por último, en pleno 
parénquima, el «lóbulo de Wrisberg».

La no repercusión entre clínicos y cardiólogos 
de estos conceptos nos ha motivado el recordar 
estos puntos de vista.
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INSTITUTO DE CITOLOGIA EXPERIM ENTAL Y HEMATOLOGIA
Director: F. Más y Magro.

C ontribjción al e s tado  de la Hematología clínica
de la penicilina

por el

Doctor 1’. MAS Y MAGRO (HIJO)

I. LA REACCION. LEUCOCITARIA

La revisión de la literatura de la penicilina, en 
lo que concierne a la reacción leucocitaria produ­
cida en los enfermos, sólo nos ha suministrado 
referencias incompletas. En la copiosa bibliogra­
fía inglesa y . norteamericana apenas se ofrecen 
referencias sobre los efectos de aquella substan­
cia en ios territorios del sistema hematopoyético. 
si se exceptúan las de M. E. F i-Or ey  y H . W . F l-o - 
REY, en 1913, según las cuales el descenso de la 
cifra de los leucocitos a su nivel normal tiene una 
signiftcacion favorable, siendo .fundamental, en 
opinión de estos autores, el conocimiento de este 
hecho para el mejor criterio de los efectos tera­
péuticos de la penicilina. Por lo demás, esta subs­
tancia no ejerce acciones secundarias sobre los 
órganos hematopoyéticos ( H e r r e l l , N ic h o l s  y 
H eilm a x ) . Recomienda, no obstante, G allec.o  la 
vigilancia de la fórmula leucocitaria durante su 
administración. Es el presente trabajo una con­
tribución al estudio de la hematología clínica de 
la penicilina, especialmente de las reacciones leu- 
cocitarias que produce, como nota previa al- es­
tudio experimental de los efectos*de la penicilina 
sobre el sistema hematopoyético, cuyas investi­
gaciones constituyen la labor en curso de nues­
tro Instituto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las investigaciones hematológicas se han rea­
lizado en ocho enfermos. En todos ellos se ha 
hecho una administración regular de la penicili­
na. en una sola serie, de dos a cuatro días o, 
rara vez, en dos o tres series de dos o tres días 
cada una. Con el objeto de no alargar el asunto 
de un modo innecesario, no se expondrán los de­
talles de su administración, que en todos los ca­
sos se ha efectuado por la vía intramuscular y 
con arreglo a dosis y pautas establecidas. La in­
vestigación hematológica de los corpúsculos san­
guíneos la hemos realizado por los métodos usua­
les y se ha reiterado, como se verá en su lugar.

INVESTIGACIONES . HEMATOLÓGICAS

O b s . 1.—Niña de dos años de edad. Neumo 
nía aguda (comprobación radioscópicá). Curación.

Eritrocitos, 5.Ü50.ÜU0 ; leucocitos, Ití.OÜO ; plaque­
tas, 21Í0.20Ü. Fórmula leucocitaria: Neutrófilos, 
1U,3 por 100; metamielocitos neutrófilos, 0,G por 
100; mielocitos neutrófilos, 0.3 por 100; linfoci- 
tos, 0,5 por 100; monocitos, 8,3 por 100. Coe­
ficiente neutrófilo de insegmentación nuclear 
(CNIN): 0,tl5. Tratamiento por penicilina. A las 
veíhticuaíro horas; Eritrocitos, 5.340.000; leuco­
citos, 18.000. Fórmula leucocitaria; Neutfófilos, 
01,2 por 100; metamielocitos neutrófilos, 0,3 por 
100. Eosinófilos, 1 por 100; Hnfocitos, 30,3 por 
100 ; monocitos, 7,2 por 100. CNIN; 0,40. Se sus­
pende el tratamiento por curación. Eritrocitos, 
3.700.000; leucocitos, 7.000; plaquetas, 334.000. 
Fórmula leucocitaria: Neutrófilos, 31,4 por 100 : 
eosinófilos, 2,7 por 100 : linfocitos, 03,3 por 100 ; 
monocitos, 2.0 por 100. CNIN: 0,10.

L in fo c i to s .—Inmediatamente antes de adminis­
trar la penicilina: Diámetro medio total, 9,48 p. 
Valores extremos, 13,4 y 7,8 ¡i. Diámetro me­
dio del núcleo, 7,85 | i . Valores extremos, 9,0 y 
0,6 p. Linfocitos foliculares, 72 por 100; linfoci­
tos funcionales, 28 por 100. Linfocitograma 1. Al 
terminar la administración de la penicilina. Diá­
metro medio total, 8,8:1 Valores extremos, 14,2 
y 4,6 |i. Diámetro medio del núcleo, 8,03 ¡i. Va­
lores extremos, 11,1 y 4,4 ¡i. Linfocitos folicula­
res, 74 por 100; linfocitos funcionales, 20 por 
100. Linfocitograma 2,

El efecto curativo de la penicilina ha determi­
nado un conjunto de modificaciones corpuscula­
res en la sangre, cuya exposición hacemos a con­
tinuación: 1.® La cifra de los leucocitos ha des­
cendido desde 40.000 a 7.000 en poco más de tres 
días ; igualmente la cifra total de los neutrófilos 
ha experimentado una disminución en el mismo 
tiempo desde 85,2 por lüü a 31,4 por 100 2.® ,E1 
número de las plaquetas ha experimentado un 
acrecentamiento desde 220.200 a 334.000. 3.® La 
reacción de alergia, expresada por la eosinofilia, 
se ha manifestado precozmente. 4.® La linfopc- 
nia ha pasado a linfocitosis y la monocitosis a 
monocitopenia. 5.® El CNIN, que aumentó en el 
curso del tratamiento, al terminar descendió has­
ta la cifra normal. 0.® El diámetro medio de los 
linfocitos ha disminuido sensiblemente y el lin- 
focitograma apenas se ha modificado.

O b s . 2.—Mujer de veintiocho años de. edad. 
Neumonía. Curación. Inmediatamente antes-del
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o r a f l o a  l .L i n f o c i t e ¿ r a a a

tratamiento por penicilina: Eritrocitos, o.Ki'J.OüU; 
leucocitos, 15.Ü00; plaquetas, 2U.0U0. Fórmula 
leucocitaria: Neutrófilos, 01 por 100; metamie- 
locitos neutrófilos, 0,0 por 100; linfocitos, 1 por 
100; monocitos, 4,4 por 100. CNIX : 0,88. Inme­
diatamente después de terminar el tratamiento; 
Eritrocitos, 4.840.000; leucocitos, 0.200; plaque­
tas, 275.000. Fórmula leucocitaria; Neutrófilos, 
20 por 100; linfocitos, 72 por 100; monocitos, 2 
por 100. CX’IN ; 0.47.

L in fo c i to s —̂Diámetro ‘medio, 0.(J p. Valores 
extremos, 11,2 y 7,4 ¡i. Diámetro medio del nú­
cleo, 8,3 |i. Valores extremos, 10,1 y 0,5 ¡i. Al 
terminar el tratamiento. Diámetro medio, 10,07 
^'alores extremos, 14,8 y 7,41 ¡t. Diámetro medio 
del núcleo, 8,00 p. Valores extremos, 10,5 y 7,4 p 
Linfocitos foliculares (después de suspender la 
pencilina), 28 por 100; linfocitos funcionales, 72 
por loo. Linfocitograma (gráfica 3j.

Aquí se observan las mismas reacciones leuco- 
citarias, si bien el comportamiento <le los linfoci­
tos ha sido diferente; en efecto, la penicilina ha 
determinado etl este caso un acrecentamiento de 
los diámetros del linfocito y de sus formas fun­
cionales, dando un linfocitogramá de verdadera 
lintfocito.sis postinfecciosa, como se dirá en su 
lugar.

(̂ Bs. 3.—Niña»de diecisiete meses de edad. Neu­
monía. Curación. Antes de administrar la penici­
lina: Leucocitos, 22.000. Fórmula leucocitaria: 
Neutrófilos, 08 por 100; eosinófilos, 0,5; células 
irritativas (CI) de Türk, 0,5 por 100; linfocitos, 
23 por 100; monocitos, 0 por 100. CXIX : 0.54. 
Ultimo día de fiebre: Leucocitos, 18.000. Fórmula 
leucocitaria: Neutrófilos, 70 por 100; eosinófi­
los, 1 por 100; linfocitos, 20 por 100; monoci­
tos, 3 por 100; CXIN: 0.34. Suspensión de la 
penicilina pocas horas después: Leucocitos, 14.000. 
Fórmula leucocitaria: Neutrófilos, 33 por 100; 
eosinófilos, 0 por 100 ; CI de Türk. 0.3 por 100 : 
linfocitos, 43 por 100; monocitos, 7,2 por 100. 
CNIN: 0,70.

L in fo c i to s —Inmediatamente antes de dar pe­
nicilina. Diámetro medio, 10,15 |i. Valores ex­
tremos, 14,4 y  0 ,8  (1 . Diámetro medio del núcleo, 
0 ,05  . Valores extremos, 10,8 y  0 ,0  jt. L .  folicula­

res. 00 por loo : L. funcionales, 40 por 100. Linfo­
citograma (gráfica 4,). Inmediatamente después: 
Diámetro medio, 0,8 ¡i. Valores extremos, 13,7 y 
7,5 ¡i, Diámetro medio del núcleo, 8.63-i . Valores 
extremos, 11,4 y 7.4 |i. L. foliculares, 08 por 100 ; 
L. funcionales, 32 por 100. Linfocitograma (grá­
fica 5).

En esta enfermita la cifra de los leucocitos des­
cendió. evidentemente, desde 22.000 a 14.000, des­
pués del tratamiento ; la normalidad de la cifra 
de los leucocitos se presentó dos días después. 
Las otras reacciones leucocitarias se presentaron 
de un modo semejante a las anteriores observa­
ciones. Ofreció una reacción celular de alergia, 
expresada por una eosinofilia de Opor 100. De par­
te de los linfocitos, manifestaciones semejantes a 
las de la enfermita de la observación 1.

O b s . 4.—Mujer de veintinueve años de edad. 
Septicemia aguda, con focos en amígdalas, <le pro­
bable etiología por neumococo. Infección posible­
mente transmitida por su hija, de corta edad, en­
ferma de neumonía aguda. Cuadro clínico: Fie­
bre alta, fuertes dolores, especialmente lumbares, 
y sudores intensos y persistentes. Inmediatamen­
te antes del tratamiento por penicilina: Leucoci­
tos. 15.000: plaquetas, 305.000. Fórmula leuco­
citaria: X’eutrófilos, 80 por 100; metamielocitos 
neutrófilos. 0,2 por 100; linfocitos, 9.4 por 100: 
monocitos. 4,4 por 100. CXtX; 1,39. Inmedia­
tamente devSpiK‘S de .suspender la penicilina: 'Leu­
cocitos, 10.800 : plaquetas, 450,000. Formula leu- 
cocitaria: Neutrófilos, 01 por 100: metamieloci­
tos neutrófilos. 0.3 por 100 ; eo.sinófilos, 2,4 por 
lOlí; linfocitos, 31,3 por 100; monocitos, 5,5 por 
100. CXIX: 0.88. Curación.

ICn la enferma de esta observación hubo una 
perfecta coincidencia entre la remisión de la sin- 
tomatología clínica, que fue casi completa, .y el 
cuadro leucocita^o. La sensación de la enferma 
fue de bienestar : sólo faltaba la recuperación del 
apetito. Xo necesitamos insistir t-n el análisis de 
l'i reacción leucocitaria, que fué, si bien no tan 
definida, semejante a las de las observaciones an­
teriores. La cifra de las plaquetas de la sangre 
también experimentó un acrecentamiento eviden­
te, como en los casos anteriores.
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Obs. 5.—Mujer de treinta y seis años de edad. 
Bronconeumonía. Curación. A los tres dias de api­
rexia, estando ya levantada, un enfriamiento. Rei­
teración de la enfermedad citada. Entonces peni­
cilina. Desde los comienzos de su administración 
se presentó un estado severo de hipotensión, con 
intensísimos sudores, gran malestar general, in­
somnio, intensa palidez, etc., cuya duración fue 
de cinco a seis días ; sólo cedió después de dejar 
de administrar aquella substancia. Antes del tra­
tamiento por la penicilina: Eritrocitos, 4.050.000 . 
leucocitos, 15.300. Fórmula leucocitaria: NeutnS-. 
filos, 68,4 por 100 ; e o s in ó fU o s , 0,6 por 100 cé­
lulas irritativas de Türk, 0,3 por 100 ; linfociíos, 
15,5 por 100; monocitos, 6,2 por 100. CNIN; 
0,46. A los cuatro días, persiste el cuadro clínico 
hipotensivo. Fórmula leucocitaria; Neutrófilos, 
70,4 por 100 ; e o s in ó filo s , 0,3 por 100 : linfocitos. 
21 por 100; monocitos, 8,3 por 100. CNIN; 0,63. 
A'los cinco días persiste el mismo cuadro de hi­
potensión. Leucocitos, 18.000. Fórmula leucocita- 
ria; Nuetrófilos, 67,4 por 100; metamielocitos 
neutrófilos, 0,6 por 100; mielocitos neutrófilos. 
0,2 por 100 ; eo sin ó fU o s , 0,4 por 100; linfocitos, 
23 por 100 ; monocitos, 8,4 por 100. CNIN: 0,82. 
Suspensión de la penicilina. A los seis me­
jora notablemente el cuadro clínico de hipoten­
sión, incluso la ligera tendencia a temperaturas

normales o muy subfebriles; entonces la fiebre 
sube a 30" o más. A las veinte horas de suspender 
la penicilina. Eritrocitos, 5.000.000; leucocitos, 
14.500 (persisten los sudores). Fórmula leucoci­
taria : Neutrófilos, 74,4 por 100 ; eo sin ó fU o s , 4,6 
por 100; linfocitos, 17 por 100; monocitos, 4 por 
100. CNIN: 1,35. A -los pcho días, apirexia, 
bien. Leucocitos, 9.000. Fórmula leucocitaria: 
Neutrófilos, 70 por 100; eo sin ó fU o s , 7 por 100; 
linfocitos, 14,7 por 100; monocitos, 8,4 por 100. 
CNIN: 1,69.

Aquí todo es anómalo; en efecto, la cifra de los 
leucocitos se mantiene aproximadamente al mis­
mo nivel; sólo se hace normal a los cinco días 
de la suspensión de la penicilina. La cifra de los 
neutrófilos, lejos de descender, como es la re­
gla en el tratamiento por la penicilina, experimen­
tó una ligera ascensión, a 74,4 por 100. Tampoco 
se presentó la linfocitosis ni la monocitopenia, 
como era de esperar, sino que, todo lo contrario, 
quedó linfopenia y monocitosis. Un hecho que 
queremos hacer recalcar es que el CNIN su­
bió por encima' de la unidad y que este aumento 
se acusó en días posteriores. Por lo que concier­
ne a los eosinófilos, hemos de destacar que con 
:<i aparición, casi brusca, del cuadro de hipoten­
sión (hipotonía, sudores profusos, persistentes e 
intensos; temperatura axilar normal o ligeramen-
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le fel)ricular, angustia general, etc.), sobrevino, 
casi bruscamente también, la fuerte hipoeosinofi- 
lia ; con la mejoría del accidente hipotensivo em­
pezó lentamente a elevarse la cifra de los eosinó- 
filos, hasta llegar a 7 por 100.

Q b s . C.—Hombre de cuarenta y cinco años de

ció tendencia a empeorar. Es de hacer notar que 
tampoco se modificó la reacción leucocitaria con 
los restantes fármacos, como sulfamidas, quini­
na, etc.

Obs. 7.—Mujer de treinta y dos años de edad. 
Septicemia puerperal, endocarditis aguda. Cua-

edad. Bronconeumonía inicial, septicemia conse­
cutiva, con endocarditis aguda (insuficiencia mi- 
Irálica) y nefritis. Tratamiento intensivo con pe­
nicilina en tres series; después de cada una de 
ellas quedaba apirexia, con persistencia de las le­
siones. A los pocos días de cada suspensión de 
penicilina sobrevenía un, cuadro de hiperpirexia, 
igual al que determinó las lesiones indicadas. Des­
pués de una segunda serie de penicilina: hZritro- 
citos, 4.180.000 ; leucocitos, 11.000. Fórmula leu­
cocitaria: Neutrófilos, 77 por 100; eosinófilos, 
1 por 100; linfocitos, 15,0 por 100 ; monocitos, 
0,0 por 100. CNIX: 1,10 (septicémico). Veloci­
dad de sedimentación (índice de Katz), 40,5 mili 
metros. Tratamiento por quinina (intramuscular), 
00 centigramos p ro  d ie . A los dieciocho días, api­
rexia; persiste, inmodificada, la lesión cardíaca; 
buen estado general. Fórmula leucocitaria: Neu-

dro clínico de hipertermia, que no ha podido ser 
modificado por sulfamidas, penicilina, quinina, et­
cétera. Posteriormente, nefritis. Durante la ad­
ministración de penicilina : En el comienzo : Leu­
cocitos, 17.000. Fórmula leucocitaria: Neutrófi­
los, 84 por 100 ; eosinófilos, 1 por 100 ; linfocitos, 
0 por 100 ; monocitos, 6 por 100. A los ocho dias : 
Leucocitos, 12.250. Fórmula leucocitaria: Neu- 
trófílos, 78 por 100; linfocitos, IG por 100; mo­
nocitos, 0 por 100. A los nueve días, veinticua­
tro horas después de suspender la penicilina: el 
mismo cuadro clínico de hipertermia. Eritrocitos,
4.000.000; leucocitos, 20.000. Fórmula leucocita­
ria: Neutrófilos, 78 por 100; metamielocitos neu­
trófilos, 2,5 por 100 : linfocitos, 15 por 100 ; mo­
nocitos, 4,5 por 100. CNIN: 1,02 (septicémico). 
A los siete días de suspender la penicilina: Leu­
cocitos. 12.400. Fórmula leucocitaria; Neutrófi-

B

trófilos, 80 por 100; metamielocitos, 0,C por 100; 
eosinófilos, 0,3 por 100; linfocitos, 11,3 por 100 : 
monocitos, 7,3 por 100. CNIN: 0,47. Muerte por 
embolia cerebral.

En este caso es de señalar el hecho de la me­
joría clínica (apirexia y estado general relativa­
mente satisfactofio), que se manifestaba después 
de cada serie de penicilina. Con todo esto, el cua­
dro leucocitarió no sólo se atenuó, sino que ofre-

los. 85.3 por 101); mastzellon, 0,4 por 100; celó­
las irritativas de Türk, 0,3 por 100; linfocitos, 10 
por 100; monocitos, 4 por 100. CNIN: 0,74. Ini­
cia nefritis. A los catorce días de suspender la pe­
nicilina, estado grave. Neutrófifos, 16.400. Fór­
mula leucocitaria: Neutrófilos, 87,1 por 100; lin­
focitos, 11 por 100 : monocitos, 2 por 100. CNIN : 
0,67.

En la enferma de esta observación, como en la
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anterior, las reacciones leucocitarias evolucionaron 
desfavofablemente con el tratamiento por la peni­
cilina. El cuadro clínico se agravó progresiva­
mente. El coeficiente neutrófilo de insegmentación 
descendió a menos de la unidad al aparecer la ne­
fritis.

O b s . 8 .—Niño de diecisiete meses de edad. Sep­
ticemia tuberculosa y meningitis de la misma etio­
logía. Muerte. Antes de la administración de pe­
nicilina: Eritrocitos. Ü.720.000 ; leucocitos, 22.800. 
Fórmula leucocitaria: Neutrófilos, Gi por 100;

penicilina pueden comprenderse en tres grupos. 
En el primero se incluyen los enfermos curados 
definitivamente; en el segundo, los casos no in­
fluenciados. y en el tercero, la enferma de la ob­
servación d, que presentó un cuadro clínico no re­
ferible a la acción directa de la penicilina. Al pri­
mer grupo pertenecen los casos de las observa­
ciones 1, 2, y 4, y al segundo, los enfermo.; de 
las observaciones 5, G y 7. En todos los enfermos 
se han realizado reiteradas investigaciones hema- 
tológicas durante el tratamiento, especialmente

eosinófilos, 1 por 100; mastzellon, 0,4 por 100; 
células irritatívas de Türk, 0,6 por 100; Hnfoci- 
tOB, 23,6 por 100; monocitos, 10,4 por 100. 
CNIN: 0,86. Existe un foco de primoinfecdón 
en pulmón derecho. Comienza la administración 
de penicilina. A los dos días: Eritrocitos,
4.000.000; leucocitos, 23.400. Fórmula leucocita­
ria : Neutrófilos, 70,6 por 100; eosinófilos, 0,4 
por 100; linfocitos, 22,6 por 100; monocitos, 6,4 
por 100. CNIN: 0,40. A los tres días, febrícula. 
Eritrocitos, 4.860.000; leucocitos, 23.000. Fórmu­
la leucocitaria : Neutrófilos, 64 por 100, eosinófi­
los,' 0,6 por 100 ; células irritativas de Türk, 3 por 
100; linfocitos. 27 por 100; monocitos, 15,4 por 
100. CNIN: 0,52. A los cuatro días, suspensión 
de la penicilina: Eritrocitos, 4.800.000; leucoci­
tos. 21.400. Fórmula leucocitaria: Neutrófilos, 
JJ3,4 por 100; células irritativas de Türk, 0,4 por 
100; linfocitos, 23,0 por 100; monocitos, 2,6 por 
100. CNIN: 0,87. A los seis días, cuadro clínico 
de meningitis tuberculosa, ligera febrícula. Eri­
trocitos, 3.720.000; leucocitos, 30.GOO. Fórmula 
leucocitaria: Neutrófilos. 82 por 100; linfocitos, 
12 por 100; monocitos, 6 por 100. CNIN: 0,38.

En el enfermo acontecen las reacciones hemo- 
leucocitarias como si no actuara la penicilina so­
bre el sistema hematopoyético. Como efecto de 
la misma sólo puede anotarse la monocitopenia.

D1SCU.SIÓN .

Por lo que concierne a nuestra casuística, cuyos 
caracteres hematológicos han podido ser estudia­
dos de un modo satisfactorio, los efectos de la

una inmediatamente antes de la administración de 
la penicilina y otra a las pocas horas de suspen­
derla: es a éstas a las que nos vamos a referir 
de un modo particular.

En los casos del primer grupo, en los que la ad­
ministración de ,1a penicilina determinó efectos 
curativos definitivos, no remisiones clínicas sen­
cillas, los caracteres de la reacción leucocitaria 
fueron constantemente los mismos, esto' es, re­
ducción de la leucocitosis y la neutrofilia hasta el 
límite normal de los leucocitos y los neutrófilos, 
como ya había sido constatado por Florey.

Los casos de las observaciones 3 y 4, que ofre­
cieron al terminar el tratamiento 14.600 y 10.800, 
respectivamente, no constituyen ninguna excep­
ción, dado que en días siguientes la cifra kucoci- 
taria se situó en el nivel normal. La linfocitosis 
es también constante, llegando a veces a ser in­
tensa, como en la enferma de la observación 2, 
con 72 por 100 de linfocitos. En nuestra opinión, la 
inversión de la fórmula leucocitaria, en la que la 
neutrofilia se cambia en linfocitosis, constituye 
una indicación de suspender la administración de 
la penicilina, a mayor abundamiento cuando la ci­
fra de los linfocitos es superior al 40 por 100. En 
los enfermos de este primer grupo es la linfocito­
sis la que nos ha servido de criterio para aconse­
jar la terminación del tratamiento ; en efecto, la 
remisión clínica con persistencia de la neutrofilia 
sólo indica una atenuación del proceso infeccioso, 
como se demuestra en los enfermos del segundo 
grupo. Dada la importancia de esta reacción leu­
cocitaria, es preciso valorar su especificidad, por­
que puede tratarse de una linfocitosis banal, sjn
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relación con la linfocitosis postinfecciosa de Nae- 
geli, cuyos caracteres fueron precisados por Mas 
Y Magro, según el cual la verdadera linfocitosis 
postinfecciosa está constituida por el predominio 
de los linfocitos funcionales sobre los foliculares. 
La linfocitosis de la observación 2 cumple con 
esa condición del predominio de los linfocitos 
funcionales. En la infancia, la linfocitosis de este 
tipo, según el citado autor, no se presenta en los 
finales de la defervescencia de los procesos infec­
ciosos, sino que aparece algo retrasada, particu­
larmente en los niños de menos de cuatro años. 
Esto es lo que se observa en los casos de las ob­
servaciones 1 y 8. en los que la linfocitosis era 
predominantemente de linfocitos foliculares in­
mediatamente a la suspensión del tratamiento por 
penicilina, si bien en días posteriores adquirió las 
características de la verdadera linfocitosis post­
infecciosa. Este hecho es explicable, según nues­
tra opinión, por el intenso ingreso de linfocitos 
foliculares en la sangre, por lo que, anarente- 
mente, parece reducirse la cifra de los linfocitos 
funcionales. En los linfocitogramas respectivos 
se marcan claramente estos hechos. Se observa, 
además, en este primer grupo, la existencia de 
una eosinofilía discreta de terminación en los ca­
sos de las observaciones 1. 8 y 4. Es de creer 
que esta eosinofilia se relaciona directamente con 
la alergia infecciosa. Es frecuente la monocito- 
penia ; sólo falta en el caso de la observación 3. 
El CNIN ha descendido en los casos 1. 2 v 4 y 
ha aumentado en el caso 3. La disminución del 
coeficiente neutrófilos de la segmentación nu­
clear (CNIN) se' relaciona con la regresión ha­
cia el estado normal de la función de la medula 
ósea (MÁS y Magro). En el caso 3, por el con­
trario. el CNIN se elevó, con relación a la cifra 
inicial, explicable por una actividad del sistema 
linfoide. manifestada por hipertrofia de amígda­
las y de ganglios del cuello, desde luego como 
efecto pasajero. Dicha actividad, lo mismo que 
toda hiperplasia del tejido linfoide, determina un 
aumento de la elaboración de la hormona de ac- 
t'vidad excitolinfoide y frenomieloide, con inhi­
bición más o meno& acusada de la segmentación 
nuclear del granulocito neutrófilo, como ha cons­
tatado MÁS Y Magro en 1921.

Por lo que se refiere al segundo grupo, el caso 
de la observación 6 es bastante demostrativo de 
discordancia entre la remisión clinica y la persis­
tencia del cuadro leucocitario, cuya interpreta­
ción ha de hacerse en el sentido de la no eficien­
cia terapéutica de la penicilina. En este caso, 
después de terminar una serie de penicilina—se 
dieron tres de tres a cinco días cada una—, so­
brevenía una remisión casi completa del cuadro 
clínico con apirexia, bienestar, etc., pero con per­
manencia de las lesiones renal y cardíaca. Al cabo 
de pocos días acontecía un episodio septicémico 
agudo. Finalmente, muerte, en fase de remisión 
clínica, por embolia cerebral. En el curAO del tra­
tamiento, la neutrofilia no descendió ;del 76 por 
100, así como la leucocitosis, que fue casi siem­
pre muy moderada. El CNIN fué siempre'supe­
rior a la unidad (CNIN septicémico), y sólo des­
cendió unos días antes de la muerte del enfer­
mo. En la enferma de la observación 7. la peni­
cilina no pudo modificar los cuadros clínico y leu­
cocitario. La leucocitosis no descendió, e igual 
mente la cifra de los neutrófilos, cuyo nivel fué 
constantemente superior al 78 por 100. Finalmente, 
el enfermito de la observación 8. no -obstante la 
administración de penicilina, manifiesta, una agra­
vación progresiva del conjunto clínico y del cua­
dro leucocitario. Estos hechos nos inducen a ad­
mitir que los efectos terapéuticos de la penicili­
na tienen que reflejarse necesariamente en la 
sintomatología y en el cuadro leucocitario, siendo 
éste al que se debe prestar atención para juzgar 
de la eficiencia o la ineficacia del trátamiento. Una 
remisión clínica sin .modificación del cuadro leu­
cocitario, especialmente sin la inversión de la 
fórmula leucocitaria neutrófila en linfocítica,. in­
dica con bastante probabilidad la persistencia del 
afecto infeccioso ; en unos casos, el fracaso de la 
terapéutica de la penicilina, y en otros, la necesi­
dad o la conveniencia de reiterar su administra­
ción. hasta conseguir o no la modificación del 
cuadro leucocitario.

Durante el tratamiento penicilínico pueden ocu­
rrir incidencias de hipotensión, con sudores ge­
nerales y palidez. En la mayoría de los casos son 
fugaces y de escasa intensidad; existen, no obs­
tante, ejemplos de su persistencia con intensidad
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tal que dominan el cuadro clínico, como se ma­
nifestó en la enferma de la observación 5 A las 
pocas horas de la administración de la penicili­
na se instala un cuadro de fuerte hipotensión ar­
terial, con descenso de la temperatura desde 39,0 
a 36,2-30,8°, profusos sudores, estado de angus­
tia, insomnio y palidez. Sólo pudimos anotar un 
hecho hematológico; el descenso de la cifra de lo.* 
cosinófilos desde 9,6 por 100 a 0,3 por 100; a los 
seis días de suspender la penicilina, la cifra de los 
eosinófilos llegó a 4,0 por 100, y más tarde recu­
peró su primitivo nivel. No existen otros datos 
en favor de una reacción alérgica, pero el acon­
tecimiento de la hipoeosinofilia es suficientemen­
te expresivo para incluir el estado de hipoten­
sión de la citada enferma entre los fenómenos de 
alergia.

R esumen

Se establece la reacción leucocitaria de la pe­
nicilina en sus efectos de eficiencia terapéutica.

Consiste en normalización de la cifra de los leu­
cocitos y los neutrófilos y la inversión de la fór­
mula neutrófila en fórmula linfocitica. La no co­
incidencia entre la remisión clinica de la sintoma- 
tología y la persistencia del cuadro leucocitario 
indican la negatividad de la de su acción. Se ha 
observado una crisis persistente de hipotensión 
vascular, relacionada con la administración de la 
penicilina, que se ha referido a la alergia. En al­
gunos casos, la cifra de las plaquetas ha aumen­
tado.
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Aportación al estudio de las aguas mineromedicinales sobre
el metabolismo lípido

por los doctores

JOSE MOLINA CABALLERO y PABLO PERAITA PERAITA

La presente nota no tiene otro objeto que el 
exponer algunas de las acciones que sobre la co- 
lesterinemia (en sus diferentes componentes), asi 
como sobre la tasa de colesterina en bilis, hemos 
visto al administrar a una enferma hepática «agua 
de Marmolejo».

La complejidad del caso, pues se trata de una 
enferma poco clara y quizá con profundas y múl­
tiples alteraciones del fisiologisuio hepático (o al 
menos del metabolismo lípido), asimismo como el 
pequeño número de determinaciones obtenidas 
hasta ahora, nos impiden hacer ningún juicio de­
finitivo, si bien se han encontrado atisbos alen­
tadores, como se desprende claramente de las ci­
fras que en esta nota damos.

Consideramos esencial el poder puntualizar todo 
lo posible el tipo de trastorno que la enferma 
presenta, para así comparar nuestros resultados 
con los obtenidos por otros autores en casos se­
mejantes, y poder con todo ello determinar de 
for#na más concreta la acción de las aguas.

Enferma F. C. G., de veinticuatro años de 
edad, natural de Madrid, residente en la Pros­

peridad. Casada ; profesión, sus labores. Servido 
del profesor González Bueno del Hospital Pro­
vincial.

• *  «

Historia de la enfermedad actual— Hace quince años em- 
petó a sentir molestias difusas por todo el abdomen, más lo­
calizadas en hipocondrio derecho; inflazón postprandial, pe- 
•sadez, cefalalgia y estado nauseoso; fué intervenida por el 
doctor O livares con el diagnóstico de quiste hídatídico de 
h’gado, y quedó bien. A los seis años se le abrió espontá­
neamente la herida operatoria, expulsando unos globitos 
en pequeño número de color blanco nacarino, al mismo 
tiempo que un líquido viscoso amarillento, que ha persisti­
do hasta la actualidad. Fué reoperada en el año 1937, sin 
cerrarse la fí.stula. En el año lOíW tuvo un embarazo, duran­
te el cual se puso amarlila, quedando un tinte subictérico, 
que pensistió mucho tiempo. En el año 1943 empezó a que­
jarse de hemeralopia, ingresando en San Carlos, estando 
alli hasta el año 1!H4, mejorando de sus trastornos visuales, 
pero persistiendo la ictericia, aunque ligera. En septiembre 
de 104,5 tuvo una crisis abdominal, con molestias generales, 
vómitos, náuseas, sin fiebre, por lo que ingresó en el Hos­
pital General, acusando también entonces trastornos visua­
les. Fué intervenida una vez más por el doctor M ata, con 
igual resultado al anterior. Desde entonces continúa con 
los trastornos visuales hasta el verano pasado, que le salie­
ron unas granulaciones en la piel, poniéndose ésta rugosa
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y seca, sobre todo en el rostro y en el muslo. No tenia 
prurito. En octubre pasado, y después de un catarro na­
sal, notó turbidez de visión, fotofobia e hinchazón y enro­
jecimiento de los párpados con intenso dolor, ingresando 
con este cuadro en el Hospital General.

Bien de vientre; heces, ligeramente acóHcas.
Aparato circulatorio, normal.
Aparato respiratorio, normal.
Antecedentes personales— Difteria, sarampión, dos abor­

tos; ha tenido tres hijos: uno, prematuro, que murió: otro, 
muerto no sabe de qué; el restante, enfermo de tuberculosis 
pulmonar.

Antecedentes familiares.—Padre, vive enfermo de la prós­
tata. Madre (+ ) ,  bronquítica; tres hermanos; uno (+ ) ,  de 
meningitis tuberculosa; el otro (-|-), no sabe. Esposo pade­
ce de litiasis renal.

Exploración.—Enferma en regular estado de nutrición, con 
tinte subictérico de piequeratosis pilar, generalizada espe­
cialmente en rostro, región superciliar, antebrazos, codos y 
muslos, edema y congestión de conjuntivas palpebrales y 
oculares, singularmente en el ojo derecho; intensa seque­
dad de la conjuntiva ocular derecha. Manchas de Bitot. Pu­
pilas, isocóricas.

Tórax.—Corazón, normal a la percusión y auscultación. 
Pulso rítmico, a 70 por minuto. Tensión arterial: máxi­
ma, 11: mínima, C.

Pulmón.—En plano posterior del hemitórax derecho mur­
mullo vesicular disminuido. El resto de la auscultación pul­
monar es negativa.

Abdomen.—Fístula en región paraumbilical derecha, por 
donde se expulsa constantemente, y a flujo lento, bilis. Ex­
ploración de resto de abdomen, negativa.

En sangre se le ha determinado: hematíes, 4.500.000; 
leucocitos, 15.000; basófilos, 0; eosinófilos, 0; mielocitos, 0; 
juveniles, 0 ; cayados, 1 0 ; .'segmentados, 05; linfocitos, 2 0 ; 
monocitos, 5 (2 de febrero de 1940).

1.® Carotenos, 15 por 100 c. c. de suero.
Vitamina A, indicios indosifícables de 0 a 4 U. I. por 100 

(Madrid a primeros de febrero de 1940).

COLESTEEINEMIA

1, Lipidos totales: 2, Colesterina to ta l; 3, Colesterina es- 
te r; 4, Colesterina ester.

Marcado aum ento de lipidos totales. Mediano aum ento de 
colesterina total. Débil disminución de colesterina ester. 
(Prof. Castro Mendoza: (iRev. Clin. Esp., tomo X III, pá­

ginas 64 a  72.)'

2. ® Después de cinco días a 200.000 U. I. de vitamina A 
diarias por \ia  oral: carotenos, 10  por 100  c. c. de suero.

Vitamina A, CO U . I. por 100 c. c. de suero (18 de febre­
ro de 194(1).

3. ® Tiempo de protrombina : Qüick, 20/20, 100 por 100 
(3 de marzo de 194(1).

4. “ Calcemia, 9,S miligramos por 100 c. c. (10 de febre­
ro de 1940).

5.® Reacción de Weimberg, negativa (12 de febrero de 
1940).

Esputos.—No se han visto bacilos de Koch (15 de lebre­
ro de 1946).

Las diferentes reacciones D. identificadoras de pigmen­
tos biliares,, han resultado negativas (20 de febrero de 1946).

En orina.—Densidad, 1.025 : Reacción, ácida; albúmina, 
no contiene; glucosa, no contiene.

COLESTEEINEMIA

Continúa el aum ento de los lipidos totales. Las restantes 
cifras so pueden considerar como norm ales (oscilación

fisiológica).

Sedimento: Cristales de ácido úrico y de oxalato cálcico 
ei pequeño número (10 de marzo de 1946).

Albúmina, no contiene; pigmentos biliares, negativo; sa­
les biliares, negativo; urobílina, negativo; sedimento, nada 
anormal (10 de abril de 1946).

« • «

De la historia de lá enferma podemos sacar las 
siguientes conclusiones: se trata de una fístula 
biliar; intervención por hidatidosis hepática.

Más difícil resulta el poder determinar el esta­
do funcional del hígado, y  con él las condiciones 
metabüHcas.

Por un lado, la enferma ha presentado repeti­
das veces síntomas de avitaminosis A. La gran 
propensión a sangrar, por otra parté, nos ha¿e 
sospechar una alteración del proceso de coagula­
ción, quizá por déficit de vitamina 'K (véase aná­
lisis), indicando ambos- hechos una deficiente ab­
sorción de grasas.

Los análisis de orina, normales, no indican re­
tención biliar ni urobílina (pigmento de hígado 
enfermo), lo cual nos hace afirmar que la célula 
hepática funciona normalmente.

En esquema, el estado de la enferma sería: por 
expulsar bilis al exterior hay un déficit de re­
absorción de la misma, y ,  como consecuencia, 
una disminución de las grasas, causa de su des­
equilibrio. Nos encontramos, pues, con u n ‘pro­
blema análogo al de los hipoalimentados.
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Con la enferma, en las circunstancias expuestas, 
nos propusimos ver el efecto que varias clases de 
aguas mineromedicinales (Marmolejo, Cestona, 
Mondariz, Cabreiroá, etc.) tenían sobre la canti­
dad y calidad de la bilis.

Por causas ajenas a nuestra voluntad (imposi­
bilidades materiales de montar técnicas para va­
loración cuantitativa de pigmentos y ácidos ‘bilia­
res), desistimos de tales investigaciones. El ínfi­
mo calibre de la fístula, que no permite salir más

COLESTEBINEMIA

9ÍO
d r á j l t í a .  "S*

2 3 0 y //y ///////////. 70

i0 5 6 7 ,5
a.

Se m antiene el aum ento de los lípidos totales. Empieza 
a aum entar la colesterina ester. Se m antienen normales 

la libre y la  total.

que una porción de la bilis al exterior, nos impi­
dió el valorar la secreción total de bilis, dato in 
teresantísimo con el cual no está conforme nin­
guno de los autores consultados.

Por todo ello nos hemos limitado a determinar 
los lípidos totales, la colesterina total, ester y li­
bre de suero y bilis.

Damos desde aquí las más expresivas gracias 
al doctor C a st r o  M en d o za , del Instituto de In­
vestigaciones Médicas, que dirige el profesor J i ­
m énez  D ía z , así como al personal auxiliar de su  
sección, tanto por sus consejos y orientaciones 
como por su valiosa ayuda en la realización de 
las determinaciones llevadas a cabo.

M é t o d o  d e  trabajo

A la enferma, sin estar sometida a medicación 
ni régimen alimenticio alguno, se le valoran las 
colesterinas y lípidos de sangre y bilis, obtenien­
do los siguientes datos (gráfica número 1):

S a n g r e .—Lípidos totales, !)87 miligramos por 
LOO ; colesterina total, 277,5 miligramos por 100; 
colesterina ester, 00 miligramos por lOü ; coles­
terina libre, 187,5 miligramos por 100 (3 de abril 
de 1916).

B ilis .—Lípidos totales, 310 miligramos por 100 ;

colesterina total, 30 miligramos por 100; coleste­
rina ester, 7,5 miligramos por 100; colesterina lí­
bre, 22,0 miligramos por 100 (3 de abril de 194üj.

Al mismo tiempo se realiza un análisis de san­
gre (hemograma número 1): Hematíes, 4.560.0U0: 
leucocitos, 13.C00; basófilos, 0; eosinófilos, ü; 
mielocitos, 0; juveniles, 0; núcleo en cayado, 12; 
núcleo segmentado, 63; linfocitos: pequeños, 21; 
grandes, 21; monocitos 4; velocidad de sedimen­
tación : 95 a la hora, 115 a las dos horas (3 de 
abril de 1916).

La cantidad de bilis que veníamos recogiendo 
desde quince días antes oscilaba entre 22 y 31 cen­
tímetros cúbicos (aspecto verde amarillento, que 
se dejaba sedimentar formando un depósito blan­
quecino).

D ía  p r im e ro  de  la  e x p e r ie n c ia  (1 de abril de 
1946).—Un litro de agua de Marmolejo distribui­
do en las veinticuatro horas, no tomando ningún 
otro liquido.

D ía  s e g u n d o  de  ¡a e x p e r ie n c ia  (5 de abril de 
1940).—Se han recogido 90 c. c. de bilis con abun­
dante sedimento. Se le administra otro litro de 
agua de Marmolejo.

D ía  te rc e ro  de  la  e x p e r ie n c ia  (6 de abril de 
1946).—Se recogen 130 c. c. de bilis de un color 
más oscuro; sedimento, blanquecino. Toma la 
enferma durante él otro litro de agua de Mar­
molejo.

D ía  cu a r to  d e  la  e x p e r ie n c ia  (7 de abril de 1946). 
Se recogen 120 c. c. de bilis de color verde oscu­
ro. Sedimento, abundante, blanquecino; otro litro 
de agua de Marmolejo.

D ía  q u in to  d e  la e x p e r ie n c ia  (8 de abril de 1946). 
Bilis que se obtiene, 90 c. c., verde oscuro; sedi­
mento de aspecto semejante a días anteriores; 
se analiza esa bilis y se le extrae sangre.

B ilis .—Lípidos totales, 180 miligramos por 100; 
colesterina total, 40 miligramos por 100; coles­
terina ester, 30 miligramos por 100; colesterina 
libre, 10 miligramos por 100 (8 de abril de 1946).

S a n g r e .—Lípidos totales, 1,010 miligramos por 
100; colesterina total, 220 miligramos por 100; 
colesterina ester, 150 miligramos por 100; coles­
terina libre, 70 miligramos por 100 (8 de abril de 
1946).

Hematíes, 4.800.000; leucocitos, 6.200; basófi­
los, 0; eosinófilos, 2; mielocitos, 0; juveniles, 0; 
núcleo en cayado, 0; núcleo segmentado, 65; Hn- 
focitos: pequeños, 25; grandes, 25; monocitos, 
8; velocidad de sedimentación 15/28 (8 de abril 
de 1946).

D ía  s e x to  de  ¡a ex p e r ie n c ia  (9 de abril de 1946). 
Rápida subida de la curva térmica ; la enferma 
siente un escalofrío, que dura dos horas, con tem­
peratura de 39'' (véase gráfica térmica).

En días sucesivos no se nota ninguna anorma­
lidad.

Dejamos transcurrir un mes, y volvemos a re-
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coger sangre y bilis para su análisis; expresamos 
los resultados siguientes;

B il is .—Lípidos totales, 1:20 miligramos por 100 ; 
colesterina total, 25 miligramos por 100; coleste­
rina ester, 5 miligramos por 100; colesterina li­
bre, 15 miligramos por 100 (15 de mayo de 191G).

S a n g r e .—Lípidos totales, 820 miligramos por 
100); colesterina total, 230 miligramos por 100; 
colesterina ester, ICO miligramos por 100; coles­
terina libre, 70 miligramos por 100 (15 de mayo 
de 19áG).

Hematíes, 1.220.000; leucocitos, 8.000; basófi- 
los, 0; eosinófilos, 0; mielocitos, 0; juveniles, 0; 
núcleo en cayado, 7; núcleo segmentado, 05; lin- 
focitos: grandes, 27 ; pequeños, 27 ; monocitos, 1 : 
velocidad de sedimentación: 19 a la hora, 85 a las 
dos horas (19 de mayo de 1940).

C o m en t a r io

En primer lugar, consideremos la bilis. A pe­
sar de no salir más que una fracción de ella al ex­
terior, se notó un marcado aumento en la canti­
dad recogida, ascendiendo de 20 a 130 c. c. Sin 
embargo, nos consideramos incapaces de valorar 
los resultados de determinaciones de lipoides y 
colesterina. No hemos podido encontrar ningún 
trabajo orientador que sirviese de punto de com­
paración. Por ello, nos limitamos a apuntar las 
variaciones, creyendo de gran importancia el po­
der comparar esos cambios en la bilis con los del 
suero sanguíneo ; pero sería necesario el hacerlo 
primero en sujetos normales que nos diesen la 
norma (véase gráfica secreción biliar), cosa que 
estamos ya realizando.

De los resultados del hemograma, se desprende 
lo siguiente: Si comparamos los análisis primero 
y segundo, vemos hechos sorprendentes y de difí­
cil interpretación. En primer lugar, la variación 
en la cifra de hematíes de 4.000.00Ü a 4.500.000 y 
luego 4.800.000 sobrepasan los cambios fisiológi­
cos; hemos por ello de admitir una mejoría en su 
estado anémico que no puede ser realizada por 
acción directa de las aguas, sino por mejoría de 
su estado general a causa de aquéllas.

También sorprende, y damos análoga explica­
ción, al cambio de la cifra de leucocitos, que en 
cuatro días desciende de 13.000 a 0.200. La re­
gulación del cuadro con la aparición de eosinófi­
los y disminución de las formas en cayado, así 
como el enorme descenso de la velocidad de sedi­
mentación (115-15), todo ello nos indica una me­
joría de la enferma. No nos atrevemos a buscar 
mecanismo de acción, pues, como decimos al prin­
cipio, nos resulta muy difícil explicarnos con toda 
claridad el estado de la enferma.

Pero sí hemos de destacar una vez más que nos

han dejado sorprendidos los cambios sufridos en 
¡ s ó lo  cu a tro  d ía s !

El tercer hemograma nos indica cómo al mes y 
medio la mejoría persiste, a pesar de no hacer 
tratamiento.

Queremos también hacer constar el ascenso de 
la curva de temperatura. Se trataría, a nuestro 
entender, de un fenómeno de crisis o fiebre ter­
mal. E l profesor S an R om án  achaca estos brotes 
febriles a «tratamientos violentos». Creemos que 
éste es nuestro caso. La administración de un litro 
de agua, excesivo para nuestra enferma, no nos 
pasó inadvertida; pero fue nuestro intento obser­
var el efecto de dosis intensa en tiempo breve.

Pero de todo lo recogido, lo que, a nuestro jui­
cio, merece mención especial son los resultados 
de las lipemias y colesterinemias. Se reúnen éstas 
en las gráficas que a continuación insertamos.

En la gráfica 3. ,̂ correspondiente al análisis rea­
lizado treinta y cinco días después del final de la 
administración del agua, vemos: que se mantie­
nen prácticamente igual la cifra de lípidos tota­
les, que la colesterina total y libre da cifras nor­
males y un aumento en la colesterina ester.

Comparando las gráficas 1.* y 2.*, podemos sa­
car las siguientes conclusiones: cómo la cifra de

Gráñca de eliminación de Bilis.

lípidos totales se mantiene sensiblemente igual, 
pero cómo se normaliza el resto de los valores. 
C a str o  M en d o za  hace notar cómo el índice co­
lesterina ester, colesterina libre, inferior a 1, indi­
ca mala esterificación, y cómo es de un valor pro­
nóstico extraordinario la evolución del mismo. De 
forma que en todas afecciones hepáticas que el 
índice tiende a aumentar, el pronóstico sería mu­
cho más benigno, resaltando la malignidad en 
caso contrario. En nuc.stro caso, la variación ope-
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rada en tal índice fué: de antes del agua: ester, 
170; libre, 187, y después 150 y 07,5, es decir, una 
franca mejoría en el proceso de esterificación, que 
es más de admirar si se considera el tiempo (c u a ­
tro  d ía s ) en que se realizó.

Los resultados obtenidos en el último análisis 
nos muestran cómo la cifra de lípidos totales no 
varia en absoluto por la acción del agua. Como 
la mejoría se mantiene al cabo de mes y medio, si 
bien las cifras de colesterina ester comienzan a 
rebasar el índice superior de la normalidad; pero 
es de destacar que entonces cambia de signo la 
cifra patológica y de menor que lo normal (90), 
antes del agua pasa a 160 después del trata­
miento.

Son muy pocas las determinaciones hechas; por 
ello no podemos sacar conclusiones más firmes, 
pero reputamos como de indudable interés los 
cambios observados, disponiéndonos a investigar 
la acción de otros tipos de agua si el estado de 
Ja enferma lo consiente, ya que en la actualidad 
tiene hemoptisis repetidas, aunque de pequeña in­
tensidad.
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LA G U E R R A  B l O P A R A S IT O L Ó G l C A «

por el

Doctor LUIS XAJERA ANGULO

Ilustrisinio señor presidente, señoras y señores, 
mis distinguidos y queridos consocios: Nos he­
mos reunido aquí para iniciar un ciclo de confe­
rencias, que es el primero en la vida de nuesir.i 
Sociedad. Seguro del brillante porvenir que le 
está reserv’adoj podríamos añadir que nos halla­
mos, por tanto, en un momento histórico de su 
vida, porque, incluso la gran Historia, se fabrica 
también, silenciosa y oscuramente, en pequeños 
cenáculos como éste.

No creo que sobre, antes de entrar en el tema 
de esta conferencia, alguna consideración preli­
minar.

En primer lugar, creo necesario justificar el he­
cho de que esta conferencia me haya decidido a 
escribirla, convirtiendo así el monólogo eíi lec­
tura forzosamente monótona, porque se trata de

(1) Conferencia inaugural del ciclo organizado por la So­
ciedad de Microbiólogos Españoles, leída por su autor en 
la sesión pública celebrada bajo la presidencia del ilustrísimo 
señor don Juan Mariella en el Consejo Nacional de Investi­
gaciones Científicas el dia 27 de noviembre de 1946. Se pu­
blica ligeramente extractada con la amable autorización de la 
citada Sociedad, en cuya revista. Microbiología Espaíiola, 
aj'areccrá el texto íntegro.

un arte difícil con el que no pretendo estar fa­
vorecido.

Pero aun a riesgo de esto, no he tenido más 
remedio que expresar por escrito mi pensamien­
to para eludir los peligros que en momentos de 
tensión internacional como los actuales podrían 
derivarse, dentro y fuera de nuestra patria, de una 
interpretación errónea o mal intencionada de cuan­
to aquí se dijese.

Pero entonces, pensaréjs, ¿es que pretendo ha­
cer descubrimientos sensacionales? No, en modo 
alguno. La razón es, simplemente, que debo des­
arrollar el tema «La guerra bioparasitológica» en 
un momento en que, como se ha dicho, el mun­
do ha visto el fin de la guerra, pero no el co­
mienzo de la paz, es decir, que seguimos vivien­
do momentos de inquietud y desasosiego en los 
cuales a muchos puede parecer demasiada reite­
ración seguir hablando de guerra y a otros, qui­
zá no en menor número, que es demasiado pron­
to para volver a ocuparnos de ella.*

Tampoco podemos olvidar que la índole del 
tema me obligará a entrar, siquiera sea con paso 
leve, en terrenos (jue hasta hoy parecían vedados
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al biólogo. A hora bien: com o Ihólogos tcn|fiios 
confiada a nuestros cuidados la vida de las plan­
tas, de los animales y de las personas ; som os to ­
dos, en una palabra, m édicos, m édicos de los se­
res vivos, y sabemos por ello con cuánta frecuen­
cia es puesta a prueba p o r los profanos, aficio­
nados a  la M edicina, nuestra tolerancia y espíritu  
de com prensión. N o pretenderem os nunca que las 
faltas ajenas justifiquen las n u estras; pero tam ­
poco vam os a incurrir en la escrupulosidad e x a ­
geradam ente rigorista  de no to m ar el aire que 
llega a  nuestras propias fronteras, venga de don­
de viniere. Conste, pues, p o r adelantado, que nos 
asom arem os al campo de la estrategia o al de la 
política, pongo por caso , con la circunspección y 
el respeto que nos m erece toda técnica extrañ a, 
pero con la decisión y, ¿p o r qué no d ecirlo ?, el 
entusiasm o que sentimos p o r la que nos es propia.

No quedan limitados a los expuestos, ni mucho 
menos, los escollos que tenemos que salvar jun­
tos si queremos enfrentarnos seria y honrada­
mente con el problema de la guerra bioparasito- 
lógica.

E s  sabido que, antes de abordar un tem a cual­
quiera. el investigador concienzudo debe estudiar 
la bibliografía del m ismo. C a ja l , que a  sus m é­
ritos com o histólogo, sumó el de ser quizá el más 
ilustre preceptista de la investigación científica 
contem poránea, así lo recom endaba a sus discí­
pulos. N osotros todos, que podem os contarnos  
entre éstos, no vam os a olvidar el precepto. Pues  
b ien ; la dificultad surge cuando nos encontram os  
con que el tem a carece de antecedentes bibliográ­
ficos o. para ser más exacto s, que éstos son ne­
gativos.

Perm itidm e una breve explicación. E n  prim er 
lugar, la gu erra  biológica de que se viene hablan­
do y escribiendo desde hace m uchos años nació im­
pregnada de un sentido' y orientación que llam aré 
m e t r o p o l i t a n o  para designarlo con una sola pala­
bra. E n  efecto, la M icrobiología aplicada ha sido 
hasta anteayer principalmente bacteriana, porque  
nació en E u ro p a, y  en nuestro continente de na­
ciones m etropolitanas, las afecciones infectocon- 
tagiosas dominantes son las de etiología bacterio­
lógica.

A hora b ien : esta gu erra  bacteriológica, por mu­
chas razones, en especial las que se refieren a las 
técnicas que es preciso poner en ju ego, nada tie­
ne que v er o muy poco con la g u erra  bioparasi- 
to lógica. D e esta escasa relación que puede exis­
tir entre am bas im porta d estacar un aspecto, que 
es el siguiente: m uchos m icrobiólogos exp erto s, 
que ni siquiera se han interesado por la cuestión, 
saben, no obstante, las enorm es dificultades, o 
todavía m ás concretam ente, la imposibilidad casi 
absoluta con que se tropezaría para utilizar las 
bacterias con  fines bélicos, y de aquí el escepti

cismo l)icn fundado con que han acogido, en ge- 
r.eral, los trabajos y publicaciones sobre el tem a, 
por lo regular de seudoliteratura científica, poco  
atrayente, por tanto, para un espíritu crítico.

Q uiero insistir, pues, en que el problem a de 
la gu erra  bioparasitológica hay que considerarlo  
a la luz de principios fundamental y esencialm en­
te distintos de los que inform an la g u erra  b acte­
riológica, ya que, com o es bien sabido, la epide­
m iología de am bos grupos de afecciones (bacte­
rianas y parasitarias) es asimismo diferente. R e ­
cordem os que. m ientras las prim eras tienen unos 
mecanismos de propagación muy variados, y  por 
ello en m uchos casos desconocidos, y , desde lue­
g o . poco m anejables, las segundas, esto es. las 
afecciones parasitológicas, se transm iten, única o 
principalmente, p o r vectores vivos, en su m ayo­
ría del grupo de los artrópodos.

E l conocim iento que en los últimos años se ha 
logrado de las condiciones de vida de estos se­
res ha perm itido conseguir su cría y multiplica­
ción dentro del ambiente del laboratorio o de otros  
experim entales muy d iv e rso s ; de análoga m ane­
ra se ha logrado conseguir en m uchos casos su 
infección por virus, bacterias, protozoos, e tc ., re ­
produciendo exactam ente la situación en que aqué­
llos necesitan encontrarse p ara  actuar com o vec­
to res de enferm edades en plena N aturaleza.

E s te  conjunto de conocim ientos, ya suficiente­
mente sistem atizado para percibir en él toda la 
específica tram a de una ciencia nueva, ha pasa­
do. sin em bargo, casi inadvertido. Claro está que 
tales conocim ientos se hallan todavía dispersos en 
revistas innumerables y, p o r si fuera poco, que 
han surgido com o fruto de im provisación— pa- 
rienta m uy cercana del empirismo— cuando el in­
genio de cualquier investigador se veía obligado  
a resolver un caso concreto  en relación con la 
biología de los seres o  la epidemiología de las 
afecciones a que he venido refiriéndome. N o m e­
nos cierto  que falta el libro (aunque los hay de 
técnicas generales, com o se sabe, bien conocidos  
y apreciados) en que tales técnicas se recojan  con  
sentido y unidad de doctrina. Quizá sea pronto  
para e llo ; pero no por eso podem os ce rra r  los 
ojos ante la realidad, y  ésta nos dice que la nue­
va ciencia ha nacido y se está  desarrollando vi­
gorosam ente en estos m om entos.

Cuando B a la rd , el descubridor del bromo, en­
señó a P a s t e u r  a estirar el cuello de un matraz 
para impedir la contaminación de su contenido, y 
cuando más tarde el propio P a s t e u r , Koch y* 
otros (no hace aún cien años) acertaron a cul­
tivar en un tubo de ensayo diversas bacterias pa­
tógenas para el hombre y los animales, se abrió 
—nadie se atreverá hoy a dudarlo—una nueva era 
para la Medicina: la era pasteuriana en que to­
davía nos encontramos.

El que los vectores vivos dé las afecciones pa-
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rasitarias (del hombre, de los animales y de las 
plantas) sean ya en nuestros laboratorios tan cul - 
tivables, permitidme la palabra, como las bacte­
rias, es un hecho preñado de posibilidades tras­
cendentes para esa nueva ciencia, carente todavía 
de programas y de libros de texto.

Ahora bien: la vida de la nueva ciencia ha su­
frido como ninguna los efectos de la segunda 
guerra mundial y de esta inquietante vela de ar­
mas que la ha sucedido. Siempre han sido las co­
sas de la guerra secretos de Estado mejor o peor 
conservados; pero en los momentos actuales tal 
criterio parece haberse extendido a muchas cues­
tiones científicas. Más desorientador, a veces, que 
el silencio es la verdad a medias, y, en efecto, se 
observa, en general, como si el pasado carácter 
expansivo de los cultivadores de la ciencia se hu­
biera tornado reservado y receloso, como sí hu­
biésemos de caer nuevamente en aquel ambiente 
hermético de los gremos, en aquella atmósfera 
esotérica de las escuelas, que tanto contribuye­
ron a entenebrecer la Edad Media.

Podrá parecer este cuadro demasiado sombrío; 
pero es lo cierto que desde 1040 poco útil ha ve­
nido a sumarse a las valiosas y prometedoras re­
copilaciones hechas, por ejemplo, en los Estados 
Unidos, hasta aquella fecha en el campo de la 
Artropocultura, nombre con el que se podía de­
signar esta nueva ciencia, fundamento de cuanto 
baya de hacerse en la guerra parasitológica.

En efecto: hace unos meses las relaciones pro­
fesionales y de amistad que me unen a los doc­
tores K o u r í  y B a sn u ev o , parasitólogos cuba­
nos de universal prestigio, me impusieron la obli­
gación de enviarles un trabajo que tenía escrito 
hace tiempo sobre la guerra parasitológica, y que 
no me decidía a publicar en España. Quiero in­
sistir en esto para que quede bien explicado por 
qué se publicó primero en una revista extran­
jera, si así podemos llamar las que se editan en 
Hispanoamérica.

Dada la difusión de la revista citada, no puedo, 
por consideración a vosotros y por respeto a 
nuestra Sociedad, traer aquí otra cosa que el es­
píritu, o, si queréis, la tesis de aquel trabajo.

Aludía hace un momento al ambiente enrare­
cido, receloso y esotérico que se cierne sobre el 
mundo. No creo que sea necesario insistir mu­
cho sobre ello cuando hay medio hemisferio bo­
real sumido en la niebla de la distancia y el mis­
terio del aislamiento, cuando en experiencias 
únicas en la historia de la Humanidad, se maneja 
una nueva energía de insospechada potencia, que 
podría ser inagotable fuente de bienestar en las 
soledades inmensas de los océanos, como si las 
ideas siniestras de los hombres les empujaran a 
hurtarlas a los ojos de Dios.

F |t‘nte a esto, ¡que contraste!, un grupo de 
microbiólogos con toda la quijotesca ingenuidad 
de su estirpe de precursores, nos proponemos exa­
minar el tema de la guerra parasitológica. ¿Será 
acaso que no podemos jugar otro papel? Porque 
es lo cierto que, en otra encrucijada de la Histo­
ria, cuando en el siglo xv se empezó a utilizar la 
artillería, tuvimos también pléyade de precursores, 
que tales fueron P e d r o  N a varro , descubridor de 
los hornillos y minas : P e d r o  L u is  E sc r iv á , que ya 
en el siglo xvi escribió el tratado más antiguo que 
se conoce de fortificación ; D ie g o  d e  A lava, funda­
dor de la balística al rectificar los errores de T a r- 
lAGLiA, matemático famoso y único que le precedió, 
t-n las primeras tablas que se confeccionaron para 
calcular el alcance de los cañones, y otros más, sin 
que por ello dejara de producirse el hecho para­
dójico de que en aquellos tiempos de máximo po­
derío militar de España los técnicos de nuestros 
ejércitos se reclutasen en el extranjero. Y no es 
preciso citar casos más recientes y aun contem­
poráneos, porque están en la mente de todos, y 
justificarían el reproche de que somos demasiado 
aficionados a cultivar el pasado.

Viene esto a cuento de que en el trabajo aludi­
do anteriormente llego a la conclusión de que 
aquella inscripción u lt im a  va tio  r e g u m  (la supre­
ma razón de los reyes) que antes sólo se ponía en 
las bocas de los cañones y que la pasada contien­
da mundial obligó a colocar en los grandes labo­
ratorios industriales, debería figurar también, y 
con mayor motivo, en todos los laboratorios bio­
lógicos, porque la viabilidad de la guerra para- 
.sitológica brinda a los pueblos carentes del po­
derío industrial y de las riquezas materiales que 
otros disfrutan posibilidades insospechadas.

Supone esto un cambio completo en cuanto al 
concepto de la guerra en sí para el futuro. Este 
cambio ha sido impuesto por la pasada conflagra­
ción, en que se han visto por primera vez hechos 
nuevos de la mayor trascendencia:

1. ® Que grandes masas de población civil, esto 
es, de personas consideradas hasta entonces como 
no combatientes, hayan sufrido el ataque concen­
trado de la aviación y aun de las primeras armas 
de gran alcance, imponiéndolas, por tánto, ries­
gos superiores a veces a los corridos por los ejér­
citos empeñados en las más duras batallas.

2. ® Que los grandes centros de producción in­
dustrial o minera o simplemente los grandes nu­
dos de comunicaciones eran factores tan decisi­
vos en la lucha como las propias fuerzas comba­
tientes.

3. ® Que los laboratorios industriales, donde se 
inventaban las máquinas de guerra, se perfeccio­
naban los materiales a ellas destinados, se descu­
brían su.stitutivos de materias primas copadas por 
el enemigo, o, en fin, se seguía el ritmo de la 
producción y del consumo, eran otros tantos cen-
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tros vitales tan indispensables como los citados 
anteriormente.

De estos hechos, los dos primeras, es decir, la 
importancia de ciertos núcleos de población civil 
y de los grandes laboratorios industriales, se 
aprendió ya en la guerra de que inició, aun­
que muy tímida y ligeramente, lo que podríamos 
llamar su valoración bélica. La del tercero, esto 
es, la de los laboratorios meramente técnicos o 
científicos, donde apenas si se reúnen a trabajar 
una docena de personas, ha sido una revelación 
de la guerra pasada.

De aquí se deducen dos corolarios evidentes:
1.® Que las guerras futuras serán absoluta­

mente totalitarias o integrales, en cuanto que el 
conjunto íntegro de la población de los países 
será considerado beligerante.

2 °  Que los Estados Mayores de los ejércitos 
en guerra cederán en importancia a los Estados 
Mayores de la ciencia y de la industria.

Cuanto llevamos dicho puede condensarse en 
dos palabras; dos calificativos bastan para de­
terminar sus características: la guerra futura 
será in te g r a l y c ien tífica .

¿Por qué, repito, nos atrevemos a calificar de 
científica la guerra futura?

Veamos qué datos utilizables tenemos para ello. 
El examen de dos valiosísimos informes relati­
vos a la nación de máxima potencialidad econó­
mica de nuestros tiempos me parece suficiente­
mente demostrativo. Uno de ellos es el presen­
tado por la Subcomisión de Movilización de Gue­
rra al Comité de Asuntos Militares del Senado de 
los Estados Unidos, de acuerdo con las resolu­
ciones 107 y 14C de este alto organismo consulti­
vo. El otro es el informe presentado al presi­
dente de los Estados Unidos por el doctor Van- 
NEVAR Busir, director de la Oficina de Investiga­
ción y Fomento Científico. Los dos documentos 
han sido publicados en enero de este año.

En el primero se dice que los fondos destina­
dos a la investigación científica, que antes de la 
guerra alcanzaban la suma de 350 millones de dó­
lares al año, superaron durante aquélla la enor­
me cifra de ftOO millones de dólares, también por 
año. Para valorar esta cifra, equivalente a más de
15.000 millones de pesetas, bastará recordar que 
supera la del presupuesto total del Estado es­
pañol.

En el mismo documento se leen afirmaciones 
tan concluyentes como éstas:

«La investigación militar y la investigación mé­
dica, que mostraron desarrollo tan enorme du­
rante la guerra, deben recibir más apoyo federal 
que antes ; la investigación fundamental en que 
descansa toda la ciencia aplicada debe recibir cui­
dadosa consideración. En este sentido, podemos 
aprender mucho de Alemania, que auspició un

plan floreciente de investigación en ciencias bá­
sicas.»

He aquí otra afirmación no menos interesante:
«Una nación sana y protegida contra la enfer­

medad y preparada para descubrir ésta y atujar­
la si ?es necesario, constituye una nación bien 
fortificada en su primera línea de defensa.»

Veamos todavía alguna más:
«Los hombres de ciencia y los técnicos forman 

la mayor parte del capital de la nación. A fin de 
conocer el personal disponible y sus capacidades, 
se estableció, en julio de 1940, casi año y medio 
antes de PearI Harbour, un censo nacional de 
personal científico y especializado, en el que lle­
garon a filiarse 450.000 personas.»

En cuanto al informe del doctor Bush, conven­
dría destacar que, a pesar de las enormes sumas 
destinadas a la investigación científica, se hagan 
en él afirmaciones como ésta:

«La ciencia se ha quedado entre bastidores, y 
hay que llevarla al centro del proscenio, pues en 
ella reposan muchas de nuestras esperanzas para 
el futuro.»

«Según señaló el presidente Roosevelt, las 
muertes producidas por una o dos enfermedades 
.solamente exceden con mucho al total de vidas 
perdidas en los campos de batalla durante esta 
guerra.»

Para el doctor Bush, el objetivo principal es 
1'. investigación, no el perfeccionamiento de la 
asistencia. Por esto añade:

«Por útil que sea el aumento de hospitales, mé­
dicos y mecanismos para la dispersión del saber, 
no puede aportar una solución completa, pues 
francamente hay que proclamar que no sabemos 
todavía bastante, y el aumento de los medios de 
asistencia médica no facilitará las respuestas que 
hacen falta.»

Aún remacha su argumentación diciendo en 
otro lugar:

«La tremenda y peligrosa batalla librada con­
tra el submarino fue una batalla de técnica cien­
tífica... Los nuevos ojos con que nos ha provisto 
el radar pueden ser cegados por nuevas proezas 
científicas. Contra el V-2 no hubo más remedio 
que la captura de los sitios de donde lo lanzaban. 
La investigación es capital científico ; además, no 
podemos ya contar con Europa como foco prin­
cipal de este capital.»

La lectura de estos datos, me diréis muy funda­
damente, no demuestra ni que de los 15.000 mi­
llones destinados a la investigación científica de 
aplicación bélica ni de los 2.000 dedicados a las 
investigaciones médicas e históriconaturales con 
idéntico objeto, se vaya a distraer una sola pese­
ta para experiencias o laboratorios que tengan por 
finalidad la guerra parasitológica. Cierto, como 
también espero estaréis de acuerdo conmigo en
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reconocer que tampoco en esos informes, a pesar 
de su extensión, se dice nada respecto a las in­
vestigaciones atómicas.

Sin embargo,‘la lógica más elemental nos dice 
que estas investigaciones se prosiguen y que, en 
el mejor de los casos, sus cifras presupuestarias 
están incluidas en aquellos ingentes guarismos. 
No podríamos aplicar esta misma lógica al caso 
de la guerra bioparasitológica, porque en esta 
cuestión, de extremada delicadeza, no podemos 
actuar por deducción, y todo dato de certeza nos 
falta para poder afirmar que. en una nación tan 
celosa del respeto que se debe a la vida y a la 
libertad de los humanos, se intente siouiera la 
elaboración de proyectos con dicha finalidad.

Pero éste no es el caso, como sabemos, de las 
demás naciones del mundo. Y ahí tenemos lo 
Que ocurre con la guerra anímica, condenada por 
Tirita en el Tratado de Versalles flíllílV en el de 
Wáshington ('1922') y en el llamado Protocolo de 
Ginebra (1925'). así como más tarde por diferen­
tes acuerdos de la Sociedad de las Naciones v de las 
Conferencias de Limitación de Armamentos. A 
pesar de ello, algunas de las naciones beligeran­
tes en la última contienda tenían organizada la 
guerra química, y todas, desde luego, la llamada 
defensa pasiya. Que las inyestigaciones en este 
sentido no cesaron un punto, lo confirma el que. 
muy recientemente, en iunio de este año, la 
M o n th h  Siciefice N e w s ,  ha publicado la noticia de 
haberse descubierto por un gruño de químicos de 
Oxford ( P e t e r s , S t r o k e x  y T h o m p s o n ) una subs­
tancia. la c lo ro v in ild ic lo ro a rs in a , que es un antí­
doto magnífico de las lesiones cutáneas o cutá- 
neomucosas de la lewisita (quizá el más activo de 
los gases de guerra), y por otro grupo de quími­
cos de Cambridge la B. A. L, intravenosa (así lla­
mada de british antilewisita por los americanos), 
que neutraliza la intoxicación general producida 
por el mismo gas citado.

Si a las circunstancias apuntadas se suma que 
no todos los países han publicado, como lo han 
hecho los Estados Unidos, las líneas generales de 
sus programas de investigación en relación con 
la guerra, pero que no hav duda han de ser tam­
bién importantes; que la idea de aplicar los gér­
menes productores de enfermedades es ya anti­
gua, puesto que fué tomada en consideración en 
b  guerra de 1914, y que. en fin, en algún lugar 
del mundo, como ahora se dice, se han instalado 
grandes laboratorios con fines biológicos muy si­
milares. creo que estamos autorizados a suponer 
que la guerra bioparasitológica es un tema que se 
halla, al menos, en estudio.

Esta faceta de la cuestión no nos importa gran­
demente. y podemos deiarla en este estado de ne­
bulosa. reducida a la condición de incógnita, por­
que, con independencia de que yaya o no a utili­
zarse. de que exista o no quien se ocupe de ella, lo

que, en realidad, nos interesa en este momento 
es considerar cuáles sean sus posibilidades.

Es decir, que si hasta aquí hemos examinado 
la situación espiritual del mundo que, a mi jui­
cio, hace posible plantear hoy el problema de la 
guerra bioparasitológica y aportar algunos datos 
más o menos relacionados con tan delicada cues­
tión, en este momento he de abordar algunos de 
los aspectos concretos de la misma.

T-a circunstancia de haberme ocupado con al­
guna extensión del tema recientemente, me dis­
pensa aportar aquí citas y enumeraciones más o 
menos fatigosas que pueden ser consultadas con 
comodidad en el aludido trabajo.

En primer lugar, cabe preguntarse si la guerra 
biopara.sitológica es hoy posible en lo que respec­
ta a realización material, no en cuanto a efica­
cia. que es, como se comprende, otro problema. 
Ahora bien: esa posibilidad supone dos aspectos: 
el científico, en cuanto podamos disponer de vec­
tores vivos capaces de actuar como agentes de 
dispersión y de infección de determinados virus, 
y el técnico, que envuelve implícitamente la de 
utilizar cantidades ingentes, cifras colosales que 
recuerdan las manejadas en la Astronomía, de 
aquellos vectores.

Del aspecto científico me ocuparé en seguida. 
En cuanto al técnico, la posibilidad de lograr 
esas cantidades fabulosas de vectores vivos des­
cansa en la enorme capacidad reproductora de los 
artrópodos. Para no referirme más que a cálcu­
los bien conocidos, citaré que R o u b a u d , por ejem­
plo. estima la descendencia de una mosca domés­
tica desde el 1 de mayo al 30 de septiembre, so­
bre la hipótesis de que cada puesta sea de 100 hue­
vos. cifra inferior a la real, en 3.985 billones, esto 
es, un 4 seguido de quince ceros. H e w it t  ha de­
mostrado que cada mosca puede dar un número de 
huevos seis veces mayor, como mínimo, que el 
adoptado aquí como base.

"Veamos un cálculo para los mosquitos. G u ia r t  
lo ha hecho para los del género C u lc x ;  pues bien, 
según este parasitólogo, una hembra qué ponga 
200 huevos, suponiendo que las puestas sucesi­
vas sean de igual número y que las generaciones 
están separadas por seis semanas, originaria 64 
billones de descendientes, o sea poco más de un 
6 seguido de doce ceros.

Para darnos idea de lo que son estas cifras, re­
cordaré simplemente que un año-luz son 94 billo­
nes 608.000 millones de metros, es decir, que no 
llega a ser un 1 seguido de catorce ceros. Cantidad 
inferior a la que representa la descendencia de 
una sola mosca.

Ya veremos más adelante, aplicando los cálcu­
los a un caso concreto, que ello está dentro de 
las posibilidades humanas gracias a las maravillas 
que logran la división y racionalización del tra­
bajo. La guerra pasada ha batido marcas gigan-
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leseas en orden a la producción de material béli­
co; pero como en cierto modo esto era de espe­
rar, me limitaré a poner un solo ejemplo relati­
vo a una técnica nacida y  desarrollada durante 
ella. En el laboratorio de ensayos de carrete­
ras de Hardmondsworth, cerca de Londres, se 
descubrió un material nuevo de revestimiento, 
el P. B, S., que permite el acondicionamiento rápi­
do de las pistas de los aeródromos, y, por tanto, la 
improvisación de éstos; pues bien, con dicho ma­
terial se han preparado en el último año de la 
guerra 17 millones de metros cuadrados de pis­
tas de despegue y aterrizaje para aviones.

En estos momentos se están realizando ensa­
yos de tropicalización del suelo o caldeo eléctri­
co, con el fin de lograr la obtención rápida de 
planteles y el consiguiente adelanto de las cose­
chas.

El manejo, en fin, de la energía atómica pare­
ce reservar a nuestro siglo sorpresas inauditas.

No vale la pena que nos detengamos más tiem­
po en las dificultades meramente técnicas de la 
guerra parasitológica. ¡Qué podrían representar 
frente a las ya vencidas en tantos problemas!

Hace ya varios años que el célebre tratadista 
militar V a u v en a rg u es  dijo: «Hay que esperarlo 
y temerlo todo del tiempo y de los hombres.» La 
frase parece ser una confirmación de aquella otra 
sentencia terrible, «la guerra es la guerra», con 
la que se han justificado en todo tiempo los exce­
sos más abominables, y de cuya vigencia las ac­
tuales generaciones han recibido pruebas bien 
coilcluyéntes.

Por ello, aunque no podamos olvidar el aspee 
to moral de la guerra bioparasitológica, tenemos 
que reconocer que, hasta el momento actual, nin­
guna norma jurídica ha servido para limitar los 
armamentos.

En efecto; hasta ahora sólo dos tipos de gue­
rra, la q u í m i c a  y  la b a c t e r i o l ó g i c a ,  han sido pros­
critos, y, al parecer, su falta de utilización en la 
última contienda podría pensarse que obedecía a 
esta causa. La q u í m i c a  ya hemos visto que lo fué 
en casi todos los tratados y conferencias celebra­
dos después de la guerra de 1914, y, sin embar­
go, todos los países signatarios organizaban lo 
mejor que podían sus correspondientes defensas 
pasivas, dando así la impresión al mundo de que 
admitían por descontado la posible violación- de 
tales pactos.

En cuanto a la guerra b a c t e r i o l ó g i c a ,  su utili­
zación fué examinada por la Conferencia del Des­
arme celebrada en Ginebra en 1032. Su dictamen 
fué «que revestía seriedad suficiente para prohi­
bir su empleo», basándose, sin duda, en el infor­
me presentado diez años antes por B o r d e t , C an- 
n o n , M ad sen  y P f e if f e r  a la Conferencia de 
Wáshington.

Ahof-a bien: después de haber visto que cuan­

do se ha tratado de destruir eficazmente un Co- 
ventry o un Colonia, un Londres o un Hambur- 
go, no se han tenido en cuenta más que las ne­
cesidades de tipo militar, y que éstas mismas im­
pusieron el empleo de la bomba atómica, no in­
curriremos en la ingenuidad de suponer que 
aquellos obstáculos jurídicos fuesen la causa de 
que no se hayan utilizado la guerra química o la 
guerra bacteriológica.

En efecto; el único requisito que hasta ahora 
se ha exigido a un arma es su eficacia; la g u e ­
r r a  q u í m i c a ,  para serlo, e^ige, aparte condicio­
nes atmosféricas especiales y otras de detalle, una 
importantísima, que es el f a c t o r  s o r p r e s a ;  pero 
éste no cabe cuanda el enemigo tiene organiza­
da su defensa pasiva. Aquí, como en ninguna otra 
circunstancia, se ha demostrado la exactitud de la 
máxima latina: S i  v i s  p a c e m  p a r a  b c l l u m .

La g u e r r a  b a c t e r i o l ó g i c a ,  en sentido estricto, 
esto es, la difusión de gérmenes bacterianos, por 
sus mecanismos habituales de propagación, ex 
cluído el transporte por agentes vivos, carece de 
eficacia, según ya consignamos anteriormente. De­
finimos así la guerra bacteriológica por la necesi­
dad de delimitar su campo de acción, vecino, al 
fin y al cabo, del de la parasitológica. En esta 
última incluiremos, por tanto, la peste y la tula- 
remia, en cuanto una y otra sean transmitidas por 
vectores'vivos, como es el caso de las pulgas en 
la peste bubónica, y de diversos artrópodos (pio­
jos, tabánidos y garrapatas) en la tularemia, a 
pesar de ser bacterias sus respectivos agentes 
etiológicos. Precisa, por tanto, reiterar la con­
clusión de que, si las normas jurídicas carecen de 
valor práctico, no queda más que un límite al 
empleo de toda arma nueva: su eficacia. Por eso 
se ha dicho hace mucho tiempo, con tanta in­
exactitud crítica como ironía, puesto que la ame­
tralladora es arma de gran eficacia pero estric­
tamente militar, que a ningún Congreso o Con­
ferencia de limitación de armamentos se le había 
ocurrido condenar su utilización.

De aquí’ que si la guerra bioparasitológica lle­
gase a reunir condiciones tales que la hicieran 
practicable, será lógico esperar su utilización.

Ahora bien: en la guerra puede ser necesario 
no sólo destruir a los combatientes (incluida, se­
gún dijimos, la población civil), sino también las 
plantas y los animales del enemigo. Por ello, con­
vendrá tener -en cuenta la posibilidad de las gue­
rras fitológica, agroforestal y veterinaria. Todas 
ellas reúnen una circunstancia desfavorable a su 
empleo: el que su repercusión es demasiado len­
ta. Por otra parte, la guerra veterinaria, a la que, 
de otro modo, sería aplicable cuanto se dijese 
para la especie humana, ha perdido casi toda su 
significación bélica desde que la tracción animal 
ha desaparecido prácticamente de los frentes de 
batalla a causa de la motorización de ios ejercí-
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tos modernos. Ello no excluye que en circuns­
tancias especiales pueda ser utilizable.

Limitándonos por estas razones a considerar, 
en general, la g u e r r a  b i o p a r a s i t o l ó g i c a  aplicada 
a la especie humana, fácil es comprender que exis­
ten numerosas enfermedades cuyos virus y agen­
tes vectores podemos desechar a  p r i o r i .  Sistema­
tizando las causas que nos imponen esta selec­
ción, tenemos las siguientes:

1. * Afecciones propias de la infancia o de las 
edades tempranas .de la vida, puesto que actua­
rían sobre sectores de población de escasísimo o 
nulo valor; tal, por ejemplo, la leishmaniosis vis­
ceral mediterránea.

2. “ Enfermedades producidas por gérmenes 
desconocidos, no cultivables o, simplemente, difí­
ciles de obtener i n  v i t r o  o Í« v i v o ,  esto es, no 
manejables para la técnica parasitológica. Ejem­
plo de este grupo podrá ser la fiebre amarilla, 
pero en él deberán colocarse, además, diversas 
rickettsiosis: fiebre de Kumaon, tifus de Kenya, 
seudotifus de Nigeria y de Costa de Oro, etc.

8.“ Mecanismo epidemiológico desconocido o, 
aunque conocido, no i n f l u c n c i a b l e  a  d i s t a n c i a  o 
en condiciones bélicas. Podríamos citar aquí la sí­
filis, la buba y el grupo de las leptospirosis, des­
de la espiroquetosis icterohemorrágica a la fie­
bre del lodo o de los pantanos, enfermedad de 
Stúttgart, etc.

4.* Agentes vectores que, aunque conocidos, 
no resulten manejables en el laboratorio o sean 
demasiado frágiles en las condiciones naturales. 
Atendiendo al primer aspecto, deberían eliminar­
se todas las afecciones transmitidas por flebóto­
mos (leishmaniosis, fiebre de Pappataci, etc:), y. 
por lo que respecta al segundo, las transmitidas 
por los piojos, esto es,-el tifus exantemático his­
tórico, la fiebre de las trincheras o de Vohlynia, 
etcétera.

Escasa difusibilidad o marcada tendencia ao . '

la producción de focos epidémicos limitados. En 
este grupo deberemos incluir las dos tripanoso­
miasis africanas (la T r y p a n o s o m a  g a m h i e n s e  y la 
' i \  r h o d e s i e n s e ) ,  y, con mayor razón, la tripono- 
somíasis americana.

G.* Existencia de vacunas de probado valor 
profiláctico. Por esta causa quedaría eliminada co­
mo agente de la guerra bioparasitológica la fie­
bre amarilla, si ya no la hubiésemos excluido ante­
riormente, y, además, la peste que, en su forma 
bubónica, es, a diferencia de la neumónica, afec­
ción tributaria por su epidemiología de las técnicas 
parasitológicas.

Gracias a este criterio ha quedado simplificado 
el problema, ya que todas las afecciones parasi­
tarias que satisfagan alguna de las seis condicio­
nes citadas quedan excluidas de su posible utili­
zación en la g u e r r a  b i o p a r a s i t o l ó g i c a ,  al menos 
temporalmente, esto es, en tanto no se modifique 
el estado actual de nuestros conocimientos, y con 
él los recursos técnicos de que disponemos hoy día.

Huelga añadir que si examinásemos lo que ocu­
rre con las afecciones bacterianas (desde el gru­
po de las fiebres eruptivas, como propias de la 
infancia, hasta la viruela y la fiebre tifoidea, por 
disponerse de vacunas profilácticas), todas, una 
por una, irían quedando prendidas, c o m o  i n s t r u ­
m e n t o s  110  a p t o s  p a r a  la  g u e r r a  b a c t e r i o l ó g i c a ,  en 
la malla formada por las seis condiciones repeti­
das. Otro tanto hay que decir de todas las enfer­
medades producidas por hongos, sin que valga la 
pena insistir sobre ello.

Pero el simple hecho de que hayan atravesado 
tal cedazo—permitidme que siga utilizando el sí­
mil anterior—no quiere decir que sus caracterís­
ticas sean suficientes. Su utilización en la guerra 
está condicionada todavía a una serie de circuns­
tancias o factores sin los cuales los virus pro­
ductores de enfermedades o los agentes vectores 
que les vehiculan y transmiten no serían instru-
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memos idóneos. A diferencia de los caracteres ci­
tados anteriormente, todos los cuales tenían s i g ­
n o  n e g a t i v o ,  los que vamos a enumerar ahora tie­
nen, por el contrario, s i g n o  p o s i t i z ^ o , es decir, 
que aquellos virus o vectores que los reúnan s e ­
r á n  t a n t o  m á s  a p t o s  p a r a  la  g u e r r a  c u a n t o  m a ­
y o r  s e a  e l  g r a d o  e n  q u e  l o s  p o s e a n .

Estos caracteres son los siguientes:
1. ® G r a n  c o n t a g i o s i d a d  y  d i s p e r s a b i l i d a d ,  ya 

intrínsecas, ya en relación con las propias del 
agente vector, pero esta última dentro de cier­
tos límites.

2 . ® P e r i o d o  d e  i n c u b a c i ó n  p e q u e ñ o  y  c o n s t a n ­
t e ,  es decir, fijo.

3. '* C o m i e n d o  b r u s c o  y acompañado de i n c a ­
p a c i d a d  f u n c i o n a l .

4. ° C a r e n c i a  d e  s i n t o m a t o l o g i a  t í p ic a .
5. ® A g e n t e  v e c t o r  q u e  p u e d a  p a s a r  i n a d v e r ­

t i d o .

6. ® C a p a c i d a d  d e  é s t e  p a r a  r e s i s t i r  e l  a y u n o  y 
la separación de su liuésped durante cierto tiempo.

7. ® R a d i o  d e  a c c i ó n  r e l a t i v a m e n t e  l i m i t a d o ,  
condición que supone en el vector la posibilidad 
de fijar, con el carácter del apartado primero, el 
equilibrio conveniente.

S .°  E p i d e m i o l o g í a  b i e n  c o n o c i d a .
0. ® I n v u l n e r a b i l i d a d  a  l o s  a g e n t e s  q u i i n u 'o s  e 

insecticidas conocidos hasta el día.
10. A u s e n c i a  d e  t r a t a m i e n t o  c t i o l ó g i c o  y de 

vacunación profilácticoterapéutica.
Si ahora procediésemos a someter a esta segun­

da prueba las afecciones parasitarias que resistie­
ron a la primera, según hice en el trabajo a que 
me he referido más de una vez, nos encontraría­
mos con que eran muy contadas, en definitiva, las 
que pueden servir de instrumento en la guerra 
bioparasitológica. En dicho análisis, que no voy 
a repetir, puesto que está publicado, llegué a la 
conclusión de que las afecciones utilizables pue­
den ser agrupadas del modo siguiente:

1 . ® E n f e r m e d a d e s  q u e  r e q u i e r e n  p e r f e c c i o n a ­
m i e n t o s  t é c n i c o s  :

Transmitidas por dípteros; enfermedad de Ca- 
rrión (área limitada), dengue (prácticamente cos­
mopolita) y fiebre del valle del Rif (limitada).

Transmitidas por ixodidos: fiebre exantemáti­
ca mediterránea (área muy extensa).

2 .  ° E n f c r n i c d a d c s  a  p u n t o  d e  s e r  u t i l i s a d a s :
Iransmitidas por ixódidos: tularemia (aunque

de área todavía mal precisada) y fiebre recurren­
te mediterránea (área muy extensa).

Esto quiere decir que si eliminamos las del pri­
mor grupo, porque, para que sean manejables, 
resta todavía resolver diversos problemas técni-̂  
eos, no quedan más que dos afecciones, hoy por 
hoy, realmente utilizables por la guerra parasi­
tológica : t u l a r e m i a  y f i e b r e  r e c u r r e n t e  m e d i t e ­
r r á n e a .

Las dos son transmitidas por ixódidos, y la úl­
tima, especialmente, por argasinos, aunque tam­

bién puede jugar papel vector la garrapata del 
perro, R h i p i c e p h a l u s  s a n g u i n e u s .  Dicha circuns­
tancia es de gran importancia por cuanto los ixó­
didos y los afanípteros (pulgas) constituyen los 
dos órdenes de artrópodos quizá más aptos para 
la guerra. Por otra parte, no podemos olvidar 
que la tularemia cuenta precisamente a las pul­
gas entre sus vectores vicariantes; este hecho, 
es decir, el estudio más profundo de los vectores 
de este tipo y la adaptación de los repetidos vec­
tores a zonas geográficas distintas de las que in­
tegran su área natural de dispersión, constituyen 
dos interesantísimos problemas abiertos a la in­
vestigación y al descubrimiento. Cualquier hecho 
nuevo que aparezca en este terreno puede abrir 
horizontes insospechados.

Y ya, para terminar estas consideraciones, añadi­
ré que, con lo expuesto, no he pretendido decir lo 
que puede ser o lo que ha de ser (si es que ha 
de llegar a realizarse algún día) la g u e r r a  p a r a s i ­
t o l ó g i c a ,  sino lo que, a mi juicio, debe ser. Y 
digo esto, porque deliberadamente no he consig­
nado en aquellas diez condiciones que acabo de 
enumerar la más importante de todas, condición 
que no cumplen muchos virus (tales los rickettsias 
productores de la fiebre purpúrea de las Monta­
ñas Rocosas; el de la fiebre fluvial del Japón, 
tsutsugamushi o enfermedad de Kedani, y el del 
tifus de Sao Paulo, el S p i r o c h a e t a  d u t t o n i  de la 
fiebre recurrente africana y algún otro), pero que 
s'i la satisfacen el P a s t e u r e l l a  t u l a r e n s i s  y el S p i -  
r o c h a e t a  h i s p á n i c a .  Esta importantísima condi­
ción es la de p r o d u c i r  e s c a s a  l e ta l i d a d  (como 
ocurre con numerosas cepas del germen de la tu­
laremia), o, todavía mejor, la de que d i c h a  l e t a ­
l i d a d  s e a  n u l a ,  y  éste es el caso del virus de nues­
tra fiebre recurrente.

En más de una ocasión ha asomado en el cur­
so de estas líneas el gran problema de la m o r a l i ­
d a d  d e  l a  g u e r r a  b i o p a r a s i t o l ó g i c a ,  problema que 
os habrá torturado quizá, y que ya es llegado el 
momento de examinar. Porque si, como acaba­
mos de ver, la g u e r r a  b i o p a r a s i t o l ó g i c a  nos brin­
da la oportunidad de eliminar al enemigo median­
te la difusión de enfermedades carentes de leta­
lidad, no podemos abrigar ninguna duda acerca 
de la legitimidad de su empleo. Yo creo since­
ramente que por este camino, por el camino de 
la Biología, el liombre llegará a aunar la moral 
con la eficacia de la guerra, que logrará manejar 
armas como ésta que sirven para vencer sin ne­
cesidad de destruir. Si así fuese, la Humanidad 
podrá proclamar ese día que había salido de la 
era de la barbarie en que está sumida. La eterna 
pugna, tan antigua como el hoiflbre, entre Mar- 
te, personificación de la fuerza, y Minerva, en­
carnación del espíritu, se habrá dirimido para 
siempre con el triunfo definitivo de la hija predi­
lecta de Zeus.
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Pues bien; s i  a d m i t i m o s  q u e  ¡a ¿ t i e r r a  b io p a r a -  
s i t o l ó g k a  p u e d e  u t i l i c a r s e ,  examinemos muy bre­
vemente, porque estamos llegando al final de esta 
lectura, un episodio concreto de la misma. Su­
pongamos que sobre un área de 30 kilómetros 
cuadrados (zona vital de una gran ciudad eu­
ropea de uno a dos millones de habitantes) que­
remos lanzar un determinado vector patógeno a 
razón de una densidad media de 100 ejemplares 
por metro cuadrado. Pues bien; los 3.000 millo- 
res necesarios podrían ser obtenidos en un labo­
ratorio que dispusiera de l.OOü cubetas o jaulas 
de cría y unos 50 laborantes en el espacio de unas 
semanas. Dichos 3.000 millones de ejemplares 
convenientemente embalados, no ocuparían más 
de un metro cúbico, y su peso (incluido el emba­
laje) no llegaría a una tonelada. Podrían deter­
minar l(i p r o d u c c i ó n  d e  5 0 0 .0 0 &  c a s o s  (G.OOO ejem­
plares, término medio, por caso producido) d e  
u n a  e n f e r m e d a d  f e b r i l  a g u d a  q u e  g a r a n t i z a s e  la  
i n c a p a c i d a d  f u n c i o n a l  d e  l o s  a t a c a d o s  durante un 
mes (también por término medio) s h i  p o n e r  cn  
p e l i g r o  s u s  v i d a s ,  si se utilizaba un virus no letal.

Todo ello—espero que así me lo concedáis— 
está dentro de lo posible. Pero aún hay más, y en 
ello no os voy a pedir concesión alguna. Para no 
tener que plantear un nuevo ejemplo, en gracia 
a la brevedad, suponed el mismo caso anterior; 
pero admitamos por un momento que nos halla­
mos en el corazón de la ciudad sometida al bom­
bardeo de aquellos 100 ejemplares por metro cua­
drado de una garrapata (adulto, ninfa o larva), 
pongo por caso. La zona afectada habrá queda- 
dado materialmente cubierta de ella. Ante el pe­

ligro, todos nos dedicaríamos a destruir al inva­
so r; la lucha en las calles seria fácil; pero los 
ejemplares caídos en los tejados, jardines, patios, 
etcétera, seguirían durante varios días realizando 
una invasión lenta, resultado de la cual sería la pe­
netración en las viviendas. N a d i e  e n  a q u e l l o s  d ía s  
p o d r í a  a f i r m a r  la  n a t u r a l e z a  d e l  z ñ r u s  d e  q u e  e r a n  
p o r t a d o r e s ;  la alarma y la zozobra serían inmen­
sas. Pues bien; nosotros, que estamos en el se­
creto, sabemos q u e  a q u e l la s  g a r r a p a t a s  n o  e s t a ­
b a n  i n f e c t a d a s ,  y, sin embargo, s e  h a b r í a  r e a l i ­
z a d o  u n a  d e  la s  m á s  n o t a b l e s  e s t r a t a g e m a s  d e  la  
g u e r r a  d e  n c r z ’io s .  Con la ventaja, respecto a 
otras, de que, repetida, produciría los mismos 
efectos.

Un último aspecto tenemos que examinar en 
la guerra bioparasitológica, que supone una ven­
taja no despreciable. Me refiero a que, mientras 
la transformación de las industrias de guerra en 
fábricas para el trabajo de la paz supone un esfuer­
zo económico considerable y a veces crisis muy 
penosas, los laboratorios biológicos no tendrían 
que sufrir, modificación alguna. Pero vale la pena 
— y  con esto termino, agradeciéndoos muy viva­
mente la inmerecida atención que me habéis pres­
tado—, vale la pena, repito, meditar sobre el 
impulso formidable que las ciencias microbioló- 
gicas recibirían en coyuntura semejante, y, por 
tanto, en que las grandes posibilidades que brinda 
la guerra bioparasitológica sirvan, en definitiva, 
dos grandes fines: intensificar las investigacio­
nes biológicas y humanizar los conflictos bélicos 
entre los pueblos.

¡ Muchas gracias I

T r a t a d o  d e  F a r m a c o l o g í a ,  T o x i c o l o g í a  y  a r t e  d e  
r e c e t a r ,  por el profesor doctor E. Starkenstein. 
Editorial Labor, S. A. Barcelona, 11)46. Un vo­
lumen de 878 páginas con 59 figuras. Precio: 
160 pesetas.

El conjunto que forma la Farmacología, la To­
xicología y el arte de recetar constituye una en­
tidad definida en la ciencia médica que hace po­
sible, tanto al estudiante como ál médico, insti­
tuir una terapéutica racional. El profesor Star­
kenstein, de la Universidad de Amsterdam, nos 
presenta en esta magnífica obra una acertada sín­
tesis de las tres actividades científicas, enfocando 
la redacción de todos sus capítulos de un modo 
sumamente didáctico, que permite su estudio sin 
fatiga y que dota a sus páginas de la elasticidad y  
precisión necesarias en todo libro de consulta.

Tras del estudio de la Farmacología general y 
de la Toxicología, se concretan en un logrado ca­

pítulo las relaciones existentes entre la Farma­
cología y la Terapéutica práctica a la luz de nues­
tros conocimientos actuales. La Farmacología es­
pecial estudia las diferentes partes del sistema 
nervioso, el corazón y circulación, la sangre y ór­
ganos hematopoyéticos, la respiración y el apa­
rato respiratorio, los órganos de musculatura lisa, 
el aparato digestivo, los órganos genitales, el me 
tabolismo acuoso, la termorregulación y las hor­
monas y vitaminas. Muy original el capítulo de­
dicado a estudiar la patogenia y tratamiento de 
la inflamación. La modificación farmacológica de 
los agentes patógenos vivientes, la Toxicología 
de los metales pesados y los hongos venenosos 
son objeto de estudio en sucesivos capítulos.

El doctor Escobar Bordoy, antiguo colabora­
dor del profesor Starkenstein en el Instituto de 
Farmacología de Praga, ha traducido la obra des­
de su edición alemana, después de haber sido co­
rregida y expresamente ampliada por su autor
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para esta edición española. Tal versión a nuestro 
idioma es perfecta y va avalorada por un capítulo 
original del traductor acerca de «La. penicilina y 
los agentes antimicrobianos de origen biológico».

Los estudiantes de Medicina y, en general, to­
dos los clínicos, encontrarán en este libro del pro­
fesor holandés los conocimientos precisos para 
conocer el modo de obrar de una substancia me­
dicamentosa. su toxicología y sus modos de ser 
prescrita. El profesor Starkenstein, recientemcn-, 
te fallecido, nos deja en este magnífico T r a t a d o  
los resultados de una larga vida de estudio y tra­
bajo iluminada par una inteligencia excepcional.

Editorial Labor presenta la obra con la perfec­
ción a que nos tiene acostumbrados,

E .  A r i a s  V a l l e j o .

T r a t a d o  d e  a l e r g i a ,  por el doctor KarI Hansen. 
Editorial Labor, S. A. Barcelona, 1940. Un vo­
lumen de 737 páginas con ICO figuras en negro 
y color. Precio: -00 pesetas.

El trabajo del médico clínico, realizado de modo 
cuidadoso y criticamente progresivo, ha puesto 
de manifiesto que una gran parte, antes insospe­
chada, de síntomas y síndromes puede tener como 
base etiopatogénica un proceso de alergia. La 
elaboración de esta etiopatogenia especial obliga 
3- comprobar detenidamente los factores desenca- 
denanti.s y, al mismo tiempo, da nacimiento a la 
terapéutica causal en muchos casos en los cuales 
era preciso conformarse hasta hace bien poco con 
un tratamiento lúntomático. En el libro del doctor 
Hansen se presentan sistemáticamente los méto­
dos y resultados de este proceso diagnósticoana- 
lítico, sus premisas teóricas y sus consecuencias 
prácticas, con inclusión de la terapéutica; esto es, 
se exponen la teoría y la clínica de la reacción

alérgica en general y ante cada caso en particular.
Los tratados y. monografías sobre alergia no 

abundan en la lengua castellana. En su versión 
original son conocidos de los especialistas los li­
bros de Rovve, Vaughan y Urbach. Pero se hacía 
necesario contar con un buen libro sobre el tema 
que presentase a los lectores médicos de nuestro 
país los proÍ)Iemas clínicos y la metódica de la 
alergia con un criterio práctico, sin exención—cla­
ro es—de la teoría y su discusión. El tratado de 
Hansen, redactado por varios especialistas ale­
manes bajo la dirección de éste y de Berger, des­
arrolla el tema de acuerdo con una sistematiza­
ción propia, fimdamentando la teoría con pruebas 
irrecusables abundantes, tanto experimentales 
como clínicas, realizando una labor crítica con­
cienzuda de todo lo que corrobora o se opone a 
la doctrina de la alergia, estudiando completa­
mente las causas de este proceso, sus síntomas y 
terapéutica y dando pautas al especialista médico 
para la realización de una labor experimental y 
analítica, sin omitir ningún conocimiento indis­
pensable.

Todo especialista clínico encontrará en las pá­
ginas del libro de Hansen los datos que apetez­
ca en relación con el estudio de la alergia en la 
rama de la Medicina que profese (patología res­
piratoria, digestiva, nerviosa, otorrinolaringolo­
gía, dermatología, reumatología, oftalmología, fi­
siología, etc.). Todo médico general hallará en 
él los conocimientos indispensables para la com­
prensión y conocimientos de cualquier enfermo de 
alergia.

La traducción del libro, hecha de la segunda 
edición alemana (1943) por el doctor Curieses del 
Agua, es perfecta en todo. Su edición es tan co­
rrecta como todas las de la Casa editorial.

E .  A r i a s  V a l l e j o .
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E S P A Ñ O L A

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR 

(%1 de diciembre de 1946.)

Recuerdo y hom enaje en el cincuentenario de la muerte 
de Pasteur, por F. J. Cortezo, René Leriche, Henri 
Mondor, Rot>erto Debré y Alejandro Fleming.

Vital Aza, por Decio Carlán.
El caso del cura Galeote (conclusión), por F. J. Cortezo.

«

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO 

(4 de enero de 1947.)

Número de año nuevo.

GACETA MEDICA ESPAÑOLA 

(Madrid, diciembre de 1946.)

S á in s  d e  A j a .—Incidencias y accidentes de las sulíamidas.
Conceptos sobre las vírasis crónicas,

C a r r e te .—Alteraciones ' orgánicas de la altura.
C o m á le e  S u á r e s .—Carditis reumática.
S h e l le y .—Anemias dé la infancia.
T  o m ic o .—Mongolismo.
L a n z a s .—Sordera parcial.
D e lg a d o .—Metabolismo del agua.

M E D I C I N A  

(Madrid, diciembre de 1946.)

S á in z  d e  A j a .—Lupus eritematoso.
F é r e s  D e lg a d o  y G a r d a  M o r a t o — Fisiología gástrica in­

fantil.
C a s fi l ló n .—Enfermedades por virus del hombre.
S i lv a .—Demostraciones prácticas realizadas en abril de 1946, 
K a i 'o r r o .—Absceso de pulmón.
F r a g a .—La alimentación en Galicia y su influencia en la 

patología y clínica de la región.

ACTA MEDICA HISPANICA 

(Rarcelona, septiembre-octubre de 1946.)

F e r r e r .—Alteraciones de la placa motriz en la lepra. 
San juÓ H .—El bacilo de la lepra cultivado in  v i l r o .  

/■or/oácí/a..:—Orientación profesional.
B a la g u c r .—Los médico.s y la literatura.

ANALES DE MEDICINA 
(Barcelona, julio de 1946.)

A l e m a n y .—Sensibilidad al r h u s  toxicodendron.
,9í’iV.~-La vacunación antituberculosa en las generaciones 

de 1926-27 al cumplir los dieciocho años.
D o m í n e c h .—Los niños vacunados con B. C. G. durante es­

tos últimos año.s.
S a lv a t .—Estadísticas de la li. C. G.
C ó r d o b a .—Vacunación B. C. G.
M ir a lb e l l .—Vacunación subcutánea por la B. C. G. 
H a r r a q u e r .—Respuestas reflejas a la estimulación de la ¡dan­

ta del pie en el recién nacido.

CLINICA Y LABORATORIO 
(Zaragoza, diciembre de 1946.)

R e y .—Las correlacione^ psicosomáticas a través de las doc 
trinas sobre la histeria.

G r a n je l .—Personalismo y Medicina.
E s ta ú n .—Botón de Oriente.
S a n j u r j o .—Miasis subcutánea.
A lv a r e z  C o c a .—Función hepática en la diabetes.
G a r d a  S a n  M i g u e l .—Tratamiento de las calcificaciones v 

bursitis.
C a s tillo  d e  L u c a s .—Los endemoniados.

ANALES DEL .\T EN EO  MEDICO LEONES 
(León, septiembre-octubre de 1946.)

G a r d a  M o r ó n .—Tratamiento útil del cáncer de estómago. 
A U x .—Colapso témpora', frente -al colapso definitivo. 
.VjrífMcr.—-Diagnóstico de mola.

ACTA PEDIATRICA ESPAÑOLA 
(Madrid, noviembre de 1946.)

G a r r id o  L e s ta c h e .—El niño en la clínica quirúrgica. 
A ld e c o a .—Sífilis congénita y penicilina.
G a rc ía  G ó m e z .—Parasitismo intestinal en el niño,
M a r t in e s  V a r g a s .—Historia de la Pediatría en España.

LA MEDICINA COLONIAL 
(Madrid, diciembre de 1946.)

M a til la , C o v o le d a  y A p a r ic io .—Parasitismo intestinal por 
vermes entre la |)ohlaciún indígena de Fernando Poo. 

P i id r o la  y D ie s  M e lc h o r .—Inmunidad en la rabia.
.^ a n jt iá n .—Paludismo en Tánger.
V a ld iv ie s o .—Dermitis tóxica por ¡>enicilina.

BARACHOL
Contra la sarna, aplicando la pom ada  

en las manos.
E v ita  en orm es m o le s tia s  y  gastos.

(C ensu» sanltarl» sCim. 1.123.)
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Número 4.732. EL S I G L O  M E D I C O
SCM&NA M fDICA ESPAÑOLA

28 diciembre 1946.

S  E  C C  I O  K í*  I t  O  V E  S  I O  k\ A  L
P R O G R A M A

Pro b lem as sa n ita r io s .— U n ió n  y  so lid a r id a d  de lo s  m édicos.— F ra te rn id a d , m u tuo  a u x ilio .— Seguros, 
p re v is ió n  y  socorros.— E x p a n s ió n  de c u ltu ra  p a ra m é d ic a , h u m a n ís t ic a , h is tó r ic a  r  l i t e r a r ia .

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a , por Decio Carlán. S i l v a  l i t e r a r i a  : ¡Maruja!.
por el Dr. Angel Pulido Martín. I n f o r m a t o r i o  p r o f e s i o n a l .

IPOLIETDINI 0(E LA :MA[N) A

A D I OS  AL AÑO
Con esta crónica damos fin a nuestra tarea en 

el año 1946, y con ella termina el primer semes­
tre de la reaparición de E l  S ig l o  M é d ic o .

Creemos haber cumplido como buenos en el 
deber de esta restauración, que fué acogfida con 
todo género de aplausos por la clase médica.

Nuestro propósito hubiera sido hacer más y me­
jor, pero a nadie se ocultan las tremendas difi­
cultades que nos vienen acosando en nuestro em­
peño. Ya no es tan fácil que los queridos lecto­
res conozcan puntualmente lo que tiene de ruda 
y casi heroica esta lucha nuestra por mantener la 
puntualidad de la publicación y su dignidad edito­
rial. cuando las restricciones en el consumo de 
fluido eléctrico paralizan las máquinas durante 
más de tres días y cuando el coste del papel y de 
las artes gráficas ha alcanzado cifras astronó­
micas.

Es verdad que contamos, sin perder uno. con el 
apoyo generoso de una gran parte del Cuerpo mé­
dico nacional, y también es verdad que las Casas 
productoras nos distinguen con especial simpatía 
y hacen cuanto pueden para colaborar en nuestra 
obra con la publicidad de sus productos.

Pero, siendo todo esto cierto, no lo es menos 
que no es bastante, y no es bastante poraue de 
una manera incomprensible se ha establecido en 
la Prensa médica una competencia que acabará 
por arruinarnos a todos.

Muchas veces hemos dicho que si en cuales­
quiera de las actividades de la vida humana es 
conveniente la Prensa técnica, en las ciencias mé­
dicas es. además, absolutamente precisa, y su des­
aparición, sería el desastre para el progreso cien­
tífico médico en España.

Nos asombra que este problema no le vean cla­
ro las autoridades. De todas las naciones del mun­
do nos llega Prensa médica que solicita cambio 
con nuestra revista, y estos cambios los concede­
mos sin excepción, porque el pedírnoslo supone 
manifiesto interés por la marcha de las activida­
des médicas en España, y el concederle es un de­
ber de mantenimiento en la difusión de estas acti­
vidades. con lo oue se colabora al más exacto co­
nocimiento, del lado de allá de los fronteras, de 
nuestra situación efectiva.

No creo que nadie discuta que el prestigio de

las revistas médicas establecidas en España des­
de muchos años pesa en el extranjero infinita­
mente más que las nuevas publicaciones aue pu­
dieran hacerse, y mil pruebas se podrían divulgar 
entre estas líneas.

Tambiéti es cierto que de otras naciones nos 
llegan revistas vistosamente presentadas, pero no 
son las de más historial y contenido científico. En 
nuestros casilleros de Prensa vemos ahora mismo 
las numerosas publicaciones médicas que tienen 
cambio con nuestra revista. La presentación de 
todas ellas es sencilla y clara, sin alardes inncesa- 
rios, porque los alardes van en el sumario de su 
contenido y no en el ropaje que lo envuelve.

Nosotros hemos querido ser siempre de esta 
manera, y en este propósito nos mantenemos, la­
mentando tan sólo no poder hacer mayores tira­
das y dar más volumen al contenido científico de 
nuestros números.

Hace ya mucho tiempo, años, que no disfruta­
mos de cupos de papel, y hemos de buscarlo en­
tre dificultades y precios colosales.

Nos imaginamos que a todas las revistas les pa­
sará lo mismo, y echando números nos da frío en 
la espalda lo que puede costar una tirada grande 
en papeles lujosos de los que cada 500 pliegos lle­
gan a valer 800 y 900 poseías.

E l  q u e  v e  s u  c a s a ,  v e  la  a j e n a ,  dice un apo­
tegma montañesa, y salvo el caso de los milagros, 
en los que para estos cometidos no creemos, se 
afirma en nosotros el temor fundamentado de las 
catástrofes que pueden ocurrir sin beneficio para 
nadie.

Por las mismas razones nos resulta incompren­
sible que las Casas productoras encuentren más 
beneficioso editar revistas de propaganda que ha­
cer su publicidad en la Prensa médica establecida.

En tiempos normales, este género de propa­
ganda. que no discutimos en su legitimidad, po­
día ser v fué un ̂ colaborador en los otros medios 
de publicidad de ciertas Casas; pero hoy..., una 
revista de propaganda entre médicos no tiene nin­
guna eficacia si no se hacen tiradas de' más de 
doce mil ejemplares, y esto ya sabemos lo que 
hoy cuesta. Los Consejos de Administración de 
las Sociedades productoras no dudamos que muy 
pronto caerán en la cuenta de lo perjudicial del

Ayuntamiento de Madrid



944 E L  S I G L O  M E D I C O

sistema, porque, además de ser más gravoso para 
sus intereses, al perjudicar a la Prensa científica 
médica merma los medios naturales de expansión 
al empleo, y resultados de él, de los productos 
que elaboran.

Lo  ̂ mismo decimos con relación al sin fin de 
boletines y anales que crecen en torno de cada 
servicio o grupo médico. La colaboración cientí­
fica no es posible que en este género de revistas 
sobrepase el circulo de los adictos a la escuela o a 
la personalidad. En muy contados casos se conse­
guirá otro efecto, y, además, es indudable que 
estas publicaciones acaban por ser monótonas en 
su lectura, porque siempre se mueven dentro de 
unos criterios muy parejos.

La producción científica ha de tener gran va­
riedad en las revistas que la divulguen para que 
sea verdaderamente eficaz y aporte a cada médico 
un interés más afín a lo que en cada momento le 
preocupa.

Ivas publicaciones e.specializadas son convenien­
tes, pero para la consulta y el estudio en la biblio­
teca, no para la lectura sistematizada a lo  ̂largo 
del año entre la gran masa de los médicos en ejer­
cicio.

Cuanto llevamos dicho son retazos de nuestras 
meditaciones en estos días en que vamos a despe­
dir al lamentable año de 194C.

Muchas cosas desagradables y penosas han ca­
bido en estos doce últimos meses; pero de ellas 
no es oportuno hablar aquí, por lo que nos limi­
tamos a señalar nuestra impresión de que el año 
ha sido enconadamente enemigo para la Prensa 
médica española, y por hacer votos de que en el 
año que se anuncia tengan remedio estos proble­
mas, pues de no ser asi, nuestra especialidad cae­
rá verticalmente, y es difícil, muy difícil, rehacer 
aquello que alegremente se deja perecer.

D e c io  C a r l .4n .

D IL V  A  0= II T A  1̂  D A

i M A R U J A !
por el

Doctor ANGEL PULIDO MARTIN
Profesor de Urología del Hospital General de Madrid.

Al acercarme a la cama 2 la encontré ocupada 
por una mujeruca pequeña, encogida, escuálida, 
de piel denegrida, arrugada, pegada a los huesos 
por falta absoluta de panículo adiposo. Se le po­
día suponer cualquier edad entre los veinte y los 
cuarenta, y no pensamos en más años, porque 
agarrada a su pecho, un pecho aplastado, flácci­
do, surcado» de pliegues, colgaba una criatura de 
físico todavía más lamentable que ol de la ma­
dre, de cráneo grande, desproporcionado, de 
frente abombada, rostro con más arrugas que 
aquélla y aspecto de viejecita; los brazos y las 
piernas esqueléticos, las manos fuertemente ce­
rradas y los dedos apretados contra las palmas. 
Sólo unos ojitos escondidos en el fondo de las 
órbitas ofrecían unos puntos negros, brillantes, 
que parecían indicar se había concentrado allí 
la llamita de vida que animaba a aquel ser.

Se veía en la cara de la madre una expresión 
^de sufrimiento, de cansancio, de entrega, que me 
conmovió. He aquí el principio de su historia clí- 
nica: Huérfana de padre, vivía con su madre y 
hermanos en un pueblecillo de la provincia de 
Toledo dedicada a las labores del campo para ayu­
dar con su trabajo al mal comer de todos. Des­
de pequeñuela h a b l a b a  con un vecino suyo, buen 
muchacho, con el cual se ca.só al regresar éste de 
la guerra. A los ocho días de si¿ matrimonio em­
pezaron para ella los sufrimientos ; se sintió en­
ferma con molestias agudísimas, que la obligaban, 
a su pesar, a estar constantemente mojada, por­
que no podía contener la secreción que le escoria­
ba la parte inferior del cuerpo. A este padeci­
miento se añadía el que le causaba su embarazo, 
pues muy pronto supo que iba a ser madre. Cuan­

do s e  hallaba en el séptimo mes de su gesta­
ción, su marido la abandonó diciendo que esta­
ba cansado de verla sufrir y de oírla quejarse, y 
se instaló en un pueblo inmediato con una mujer 
m u y  c o r r i d a  (!). A los dos meses de soledad tuvo 
h  pequeñina que le acompaña y que hoy cuenta 
muy cerca de un año. aunque nadie al verla lo 
creería, tan desmedrada, tan escuchimizada está, 
tan poquita cosa es.

Continué yo el examen del caso, y cuando lo 
creí terminado, al separarme de la cama de la 
enferma (corrijo) de las enfermas, dije a la Her­
mana que nos acompañaba: «La madre que siga 
este régimen, y la pequeña seguirá el que ustedes 
quieran, que será preferible al que pudiéramos 
disponer nosotros. Porque aquí, expliqué a mis 
colaboradores de aquella mañana, cualquiera que 
sea el estado en que venga una criatura, estoy 
cierto de que las Hermanas la sacan adelante.» 
Así ocurrió también en este caso. Nosotros in­
tentábamos curar a la madre y las Hermanas de 
la Caridad curaban a la hija. Para ello la pres­
cribieron un régimen completo : a todo se aten­
dió, y, puesto que somos católicos, lo primero 
fué colocarla bajo la protección directa de una 
elevada autoridad celestial. Y ¿cuál había de ser 
sino la Santísima Virgen María?, y, reunidas en 
conclave las Hermanas, decidieron que la criatu­
ra. q u e  y a  l l e v a b a ,  p u e s t o s  e n  la  p i l a  b a u t i s m a l  d e  
la  i g l e s i a  d é  s u  p u e b l o ,  los nombres de Sixta Feli­
cidad, se llamara en lo sucesivo Maruja..., y Ma­
ruja se llamó siempre y como Maruja figuraba en 
e! documento oficial más importante del baís, el 
que hoy tiene mayor valor en España. ]en su 
cartilla de abastecimiento!... La regularización
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en las horas para tomar él alimento, el refuerzo 
de éste en cuanto pudo ser, el ponerle una cunita 
para separarla de la madre durante el sueño, pues 
la madre, por su enfermedad, estaba en constan­
te agitación, acaso alguna medicina, cuando fue 
indispensable, y alguna vitamina cuando fué posi­
ble...; todo eso y, sobre todo, el amor de aque­
llas santas mujeres, realizaron nuevamente ese mi­
lagro al que estoy tan acostumbrado, que lo con­
sidero como uno de los m i l a g r o s  o b l i g a t o r i o s ,  n e ­
c e s a r i o s . . . ,  la chiquita fué saliendo adelante. Muy 
pronto se manifestó como una resuelta explora­
dora de ese mundo un poco subconsciente que es 
el formado por el espacio que queda debajo de las 
camas, donde se encuentran a lo mejor magnífi­
cos ovillos de hilo, lapiceros, una caja de píldo­
ras, un pañuelo, un dedal, pedazos de una carta 
y, ¡oh asombro!, una estampita caída de algún 
libro... Es un mundo que también ofrece momen­
tos de angustia, porque algunas veces está allí 
ese monstruo negro, de mirada fuügurante y fie­
ro ademán, que es el gato de la sala de Radiote­
rapia. El caso es que se buscaba a Maruja debajo 
de las camas de la fila de la derecha, y Maruja 
corría debajo de las camas de la fila de la izquier­
da... ¡Y siempre había encontrado algo en la ex­
cursión !

\
Í í-------------

>\
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Este período de gateo la fué muy útil para des­
arrollar su musculatura, y se le quedó muy gra­
bado ; todavía en sus últimos tiempos le decía­
mos: «Pero, ¡Maruja! ¿No comprendes que te 
ensucias el traje nuevo y no vas a poder salir con 
él a la calle si te empeñas en tirarte al suelo?» Y, 
un poco avergonzada, se levantaba..

Pronto tuvimos que reprimir sus deseos de an­
dar en dos pies, porque, aun salvada del gravísi­
mo estado en que llegara hasta nosotros, es de­
cir, hasta las Hermanas de la Caridad, estaba to­
davía tan débil, que juzgamos debía robustecerse 
para no tarar su esqueleto de manera definitiva, 
recargando las piernas con el peso de su cuerpo.

Pero todo llega, y llegó el tiempo de los pri­
meros pasos y el de los pasos siguientes y el de 
los pasos seguidos, y entonces Maruja fué la in­
dispensable en la clínica; empezó a ser la criatu­
ra encantadora de toda su vida. Estaba al lado 
de todas las enfermas de la sala, haciéndoles los 
pequeños servicios que podía, diciéndoles siem­
pre amabilidades, gracias, contándoles los cuen­
tos que le referían las otras enfermas, cantan­
do..., cantando siempre a la Virgen, al Niño Je­

sús, a sus compañeros de allá arriba, los angeli­
tos, a los que había visto volar una noche que ha­
bía tenido un poquito de fiebre... Pero al mismo 
tiempo aprendía todo lo que las enfermas le en­
soñaban, algunas veces cosas que revelaban la 
triste, la mala condición de las maestras; pero esto, 
por innato sentido o porque se descubría entre 
tanta enferma buena ’y entre tanto cariño como 
la rodeaba, desaparecía pronto de su léxico, y sólo 
le quedaban la simpatía, la inteligencia y- la ale­
gría..., porque..., ¡qué cabeza tengo!, todavía no 
he aludido a su característica, ¡su alegría! Siem­
pre contenta, siempre riendo y cantando. Y si se 
le preguntaba, su contestación era :«Soy feliz. 
Estoy muy contenta. Hoy estoy muy contenta.» 
Era allí—como yo decía—el perrillo de la escue­
la, que, por su trato con los chiquillos, sabe más 
que éstos, y, claro..., sabe más que el maestro.

Y así, siempre igual a sí misma, pasaba el tiem­
po, porque la enfermedad de su madre era incu­
rable, y sigue siendo incurable, y después de un 
mes vino otro... Y sin salir de la clínica de Uro­
logía, Maruja pasó cuatro años de su vida. Feliz, 
mimada por todos, pero no había visto el so] más 
que a través de la ventanaa de su sala, orientada 
al Norte, ni había recibido del'Viento más caricia 
que la que le llegaba por los pasillos del pabellón 
después de infectarse en otros dormitorios.

En el invierno del 44 al 45 se cayó de una silla y 
se fracturó un peroné, lo cual demostraba la fra­
gilidad de sus huesecitos.-Poco después, en la 
primavera siguiente, tuvo el sarampión, que so­
portó bien, pero quedó débil, pálida, inapetente. 
Fué entonces cuando a la servidora que tengo en 
casa, desde hace más de treinta años, se le ocu­
rrió visitar a una amiga, enferma en el Hospital 
General, y, acabada su visita, subió hasta mi pa­
bellón para saludar a las Hermanas, a quieaes co­
nocía, porque habían cuidado a mi mujer durante 
su terrible enfermedad. «¿Y Maruja?, preguntó 
Aquilina. El señor nos habla mucho de ella, y 
nos cuenta sus ocurrencias. Es lo único que le hace 
salir un poco de sí mismo.».Sor Angela llamó a 
Maruja, y ésta se presentó, como siempre, dando 
saltitos como un jilguero. «Qué palidita está», fué 
el comentario de todas. «Y, a propósito, dijo la 
Hermana jefe del Servicio, mi tocaya, mañana irá 
don Angel al campo... Que bien le vendrían a la 
pequeña unas horas de sol...» Y como las Herma­
nas todo lo encuentran fácil, le dijo a Aquilina: 
«Coja usted ahora mismo a la niña, y dígale que 
le pido que la lleve mañana a la finca.» La mu­
chacha quedó aterrada: «Pero, Hermana, le ob­
jetó, ¿y si le parece mal?» «Si le parece mal, no 
la llevará; pero le parecerá bien. Yo le conozco, 
por lo visto mejor que usted, y sé que le parecerá 
bien.» Y mi servidora, todavía a la defensiva, aña­
dió: «¿Y si la niña llora?... «¡Cómo! ¿LlorarM a- 
ruja? ¡Pero sí no sabe llorar!» Y, quieras que no 
quieras. Aquilina salió del Hospital General como 
nunca se pudo imaginar... ¡Con una criatura en 
los brazos!

Cuando yo regresé a mi casa por la noche, ape­
nas traspasada la puerta, sentí que me sujetaban 
las piernas. Miré hacia abajo, y vi... ¡a MarujaI 
«Pero, ¿qué es esto, Maruja? ¿Cómo estás aquí?» 
Y’ Aquilina, un poco turbada, se defendió: «Sor
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Angela me ha mandado que la traiga.» «;Ah! 
Pues ha hecho muy bien. Mañana iremos al cam­
po, ¿verdad, Maruja?» Y al campo fuimos. Pero 
esto merece párrafo aparte, porque esto tuvo 
trascendental importancia, para todos.

Salimos de casa a eso de las diez de la maña­
na. Ella, Maruja, tenía para sí toda la parte pos­
terior del coche, porque yo iba, como siempre, al 
lado del conductor. Yo volvía de cuando en cuando 
la cabeza, y la preguntaba; «¿Cómo estás, Ma­
ruja? ¿Estás contenta?» «Sí, estoy muy conten­
ta.» Miraba a izquierda y a derecha, pero yo la 
encontraba un poco parada, cohibida. Llegamos 
a la finca, la cogí en brazos, y la deposité en el 
suelo a pocos pasos del coche.

Era una mañana radiante; el sol, el amplio sol, 
la más grandiosa obra del Creador, lo iluminaba 
todo. Maruja, que ¡ e n  s u s  c u a t r o  a ñ o s  d e  v i d a  n o  
h a b í a  s a l id o  d e  la  c l ín ic a  d e  U r o l o g í a  d e l  H o s p i t a l  
G e n e r a l . '  Que no había visto más sol que ese s o l  
m u n i c i p a l  que entraba algunos días, muy pocos, 
por las ventanas de su sala, quedó deslumbrada. 
jTodo brillaba en torno suyo! ¡Todo refulgía! 
¡Todo era sol también! Pero habla más que eso. 
La mañana se hallaba oreada por una brisa sua­
ve que nos envorlvía, que llegaba hasta nosotros 
embalsamada por la jara, por el tomillo, por el 
romero, por los pinares. ¿ Qué era eso que avan­
zaba haciendo ondular las mieses lejanas? ¡Eso 
era el aire! El aire que ella sólo conocía soplan­
do, cargado de miasmas de la clínica. ¡Y todo el 
campo en su derredor lleno de florecillas que se 
inclinaban en sus tallos como ofreciéndose! Y los 
corderitos, los compañeros del Niño Jesús, Y ios 
polluelos, Idanquitos como copos de algodón. Y 
las mariposas, y los pajaritos, y las mosquitas de 
brillantes colores. Maruja vió aquello, y su espí­
ritu, creado en la semioscuridad de una clínica, 
aunquí esta clínica fuera la suya, quedó deslum­
brado. Dió una vuelta en torno, pareció buscar 
un instante, y se vino hacia mí. Se vino hacia a 
mí en un batir de sus alas de ángel, y con sus 
dos manitas me cogió la que yo le alargaba. Me 
miró, me miró, y fué su mirada tal, como yo nun­
ca había visto. Mirada que tengo aquí. Mirada 
que jamás volveré a ver, porque hay emocione.^ 
que no pueden, (!jue no deben tenerse dos veces 
en la vida. ¿Asombro? ¿Agradecimiento? ¿Ter­
nura? ¿Felicidad? No lo sé. Sólo sé que allí que­
dé yo ligado a aquel serafín que había llevado 
a mi corazón un rayo de la luz divina que a ella 
iluminaba.

Pero todo hay que decirlo; aquella Naturaleza 
no estaba libre de riesgos. Había un perrazo ata­
do con una cadena que daba grandes ladridos 
cuando alguien se acercaba. Había unos anima­
les que a ella le parecían sospechosos, porque 
tenían unos grandes cuernos.... unas cabras. Ver­
dad era que estaban lejos. Pero, ¿y si se apro­
ximaran? Todo era para ella motivo de emocio-' 
nes violentas. Cogió unas piñas, arrancó unas flo­
res, se pinchó con unas hierbecitas, persiguió a 
los polluelos, y, pasadas muy pocas horas, la 
guardesa la puso en su regazo, donde quedó dor­
mida, tan dormida, que la colocamos en el co­
che, y dormida llegó a Madrid, y dormida la lle­
varon a la cama, donde no despertó hasta muy 
entrada la mañana siguiente.

Por si al otro día había nueva visita a la finca, 
> porque en el día después nadie podía llevarla al 
hospital, etc., etc., con agrado de las Hermanas, 
con agradecimiento de la madre y con alegría de 
Maruja, que siempre «estaba contenta» y siempre 
«era feliz», quedó en casa un par de meses. Cuan­
do la devolví con pena al hospital estaba cambia­
da, se había robustecido, morena, respirando sa­
lud, parecía todavía más alegre que nunca. Yo 
sentí privarme de su presencia, porque me hacía 
compañía y me distraía con su imaginación y me 
obligaba con sus ternuras. Estaba resuelto a que 
no volviera a apoderarse de ella la influencia agos­
tadora de la clínica, y le busqué un colegio en

.jíir.

* %

A”—
1* '*hU.é . .. ** *

...
'’V-'. y ?

consonancia con su edad y con la delicada situa­
ción que le había creado su padre. Tuve la suer­
te, tuvimos la suerte de encontrar ese colegio, 
que es una institución modelo donde hay eso que 
yo echo de menos en el mundo, lo único que pue­
de redimir a la Humanidad: ¡amor! Allí, en ese 
Colegio de la Sagrada Familia, de la calle de Va- 
llehermoso, de Madrid, fué recibida Maruja, y 
Maruja, que en todos lados «estaba contenta» y 
se hacía dueña de todos los corazones, se captó 
la buena voluntad de las Hermanas de aquel co­
legio, que son hermanas de las Hermanas de la 
Caridad del Hospital General.

En el colegio se hallaba cuando contrajo la tos 
ferina a principios del último abril. «¿Qué hace­
mos con la niña?», preguntaron a casa. Y desde 
casa, la misma (¡ue hacía un año la trajera dc.s- 
pués de tantas dudas, dijo, ahora sin dudarlo: 
«Pues que hi, traigan aquí.» Y así vino Maruja 
esta vez.

Haría interminable esta nota recordatoria si 
quisiera referir rasgos de su inteligencia, de su 
bondad...; pero quiero conservarlos para mí solo: 
me parece que exponerlos sería marchitarlos'. El 
año que había transcurrido desde que entrara en 
el colegio la haiúa perfeccionado, si es que cabe 
perfección en un serafín. Ol>ediente, respetuosa 
para todos, dulce, amable, siempre alegre, había 
centrado su cariño en mí. «¿ A quién quieres más ?», 
le preguntaban, y respondía : «A mi mamá, y des­
pués a don Angel y... luego a todos por igual.» 
«¿Y por qué me quieres a mí más que a nadie?» 
«Porque usted es el que más me quiere.» ¡Y era 
verdad!

Curada su tos ferina hacía ya tres meses, y 
después de varias excursiones a la finca, caí yo con

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 947

.«•f

un proceso hepático, del cual apenas empiezo a 
convalecer en este momento. No era nada conta­
gioso, pero la pequeña, temiendo tener que salir 
de la casa, con un instinto sorprendente, procura­
ba hacerse lo menos visible que podía; las carac­
terísticas de mi domicilio y el jardín contribuían a 
facilitar su deseo. Cuando las cosas de mi enfer­
medad empezaron a entrar en orden, es cuando 
ella se posesionó de su papel de enfermera. Decla­
ro que ios púnicos momentos de distracción que he 
tenido en esta temporada a ella se los debo. Y 
también algunas atenciones, que me proporciona­
ron comodidad, entre otras, la administración de 
la almohada para sentarme en la cama...

Una de las primeras noches de mi enfermedad 
se despidió de mí con estas palabras: «Don Angel: 
Usted no duerme pensando en ^us enfermos, perc 
para ponerse bueno necesita dormir. Deje ahora 
a sus enfermos, así se pondrá bien durmiendo y 
luego los curará...» (!).

Al finalizar la tarde del día en que la vi más ale­
gre, se echó en ql estrado que precede al balcón 
y me dijo: «Don Angel, ¿me permite que me 
vaya a acostar?» Aquello me extrañó en una niña 
que, como todas las criaturas, quieren retrasar 
siempre el momento de ir a la cama, y la pregun­
té: «¿Qué te pasa?» Y poniendo un par de dedi­
tos de su mano derecha en la trente, me respon­
dió: «Que me duele aquí.» Yo di un bote y le 
insistí: «¿Dónde?» Pero ella, que conoció mi 
susto, respondió: «No es nada, don Angel. No es 
nada», y, sonriendo, terminó: «Ya no me due­
le.» Ese fué el primer, síntoma de la meningitis, 
que en dos semanas se la llevó con los otros que­
rubines, sus compañeros, al coro que rodea a la 
Virgen María y al Niño Jesús. Porque la Pro­
videncia quiso evitar a aquella alma los riesgos 
de este mundo, ensuciado por el cieno y por 
odio. Y para llevársela escogió un padecimiento 
contra el cual los humanos no han encontrado 
todavía un remedio, aunque, para mayor ignomi­
nia, han hallado procedimientos que permiten re­
conocerlo desde el principio de su aparición en 
el paciente, lo que hace más triste el curso del 
mal. Y como, por lo visto, es necesario que to­
dos al dejar íla tierra nos llevemos de ella el re­
cuerdo de aflicciones y lágrimas (por lo cual no 
se sabe de ninguno que haya vuelto de cuantos 
de ella han salido), tuvo Maruja una de las más 
penosas dolencias, que Dios, en su bondad, hizo 
breve, pero en la cual padeció horas de tan gran­
de tortura que dislocaban su cuerpecito.

Pero aquella niña, aquella criatura, supo ele­
varse por encima de la materia y sublimar tan te­
rribles instantes hasta alcanzar las más altas ci­
mas de la Mística. «¿Sufres mucho?», la pregun­
tó su madre, ese pobre ser venido al mundo sólo 
para llorar. Y ella contestó: «Sí, mamá, sí... 
Aprende tú a sufrir, mamá, para ofrecer ese su­
frimiento al Niño Jesús... Eso es lo que nos acer­
tará a El.» Estas frases, r e c o g i d a s  y  e s c r i t a s  j u n ­
to  a  s u  c a m a ,  tienen forzosamente que sorpren­
der, anonadar. Parecen hallarse fuera de la ca­
pacidad de una niña de cinco años. Poco tiempo 
después de pronunciar esa admirable sentencia 
volaba al cielo.

De aquel amasijo de piel y huesecitos, que per­

cibíamos cinco años antes en la cama 2 de Urolo­
gía, cuando ingresara en nuestra clínica, los cui­
dados de todos, a lo largo de aquel abrir y ce­
rrar de ojos que fué su vida, habían hecho bro­
tar una personita de morfología normal perfec­
tamente conformada, lejos ya de la menor hue­
lla del raquitismo de su primera infancia. Su ros­
tro, que antes fuera un poco ancho, con los pó­
mulos acusados y los ojos rasgados, tenía tal 
movilidad y rebosaba de tanta gracia y simpatía, 
que la mirada se fijaba fatalmente en ella. Y, 
sin embargo, ése era un estadio transitorio de su 
anatomía que se encontraba en p in a  evolución. 
En los últimos tiempos de su permanencia en casa, 
asistía yo, asombrado, a la purificación de sus 
lineas; su cara se alargó, su frente perdió la li- 
gerísima prominencia que guardara de su época 
anterior, creció hasta resultar altita entre las ni­
ñas de su edad, y fué tal su cambio, que su ma­
dre, al verla, en la mañana de aquel día en cuya 
noche acusó su enfermedad, manifestó su asom­
bro ante el cambio de su hija. La Naturaleza 
parecía t e n e r  p r i s a  en el embellecimiento de esta 
criatura, que completó durante su terrible mal. 
Cuando Maruja, lirio ofrecido a la Virgen Maria 
y al Niño Jesús, era llevada entre lágrimas al lu­
gar inmediato de aquel donde me espera mi ado­
rada compañera de toda la vida, comprendimos 
el significado de su existencia: la formación de 
un ser celestial. Y para que de ello no quedara 
la más ligera duda, su a'lma inmaculada había es­
culpido un cuerpo lleno de armonía, marcando 
en su rostro la serenidad, la felicidad por su re­
integración al paraíso a ella destinado,

¿ Fué, acaso, este cambio morfológico el que 
favoreció la implantación en su cavidad cranea­
na del terrible bacilo de Koch y, por consiguien­
te, de su fatal dolencia en una época en la que 
venía ganando un kilo de peso por semana, y 
cuya sangre, en sus análisis, demostraba una com­
posición normal que ofrecía absoluta resisten­
cia? Yo había manifestado en muchas ocasiones 
el temor que tenía de que Maruja no pudiera do­
minar la crisis del paso de la*Ínfancia a la puber­
tad. ¿Qué razón tenia yo para ese miedo? Aca­
so por la extendida afirmación del viilgo de <pie 
los niños precoces no llegan a mayores... Salvo 
excepciones, como la tuya misma, lector (para 
que no te des por aludido), el hombre es como el 
gorila, de pequeño de una inteligencia sorpren­
dente, pero a  m e d i d a  q u e  c r e c e ,  s e  e n t o r p e c e .  
¿ Por qué ? ¿ Porque la vida le va separando de 
su origen espiritual? ¿Porque el Karma, el velo 
de la realidad se interpone entre su mente y su 
destino? ¿Porque el tejido conjuntivo intersticial 
y las grasas y los elementos químicos que hay en 
las neuronas, productos del metabolismo, ensu­
cian esas células e impiden su función, como 
ocurre con la pila eléctrica cuaiKlo se polanza? 
No lo sé ; pero dada la animalización progresiva 
del hombre, por su obediencia, cada vez más ne­
cesaria, a las prosaicas realidades de la existencia 
material, cuando un niño sigue aumentando en 
inteligencia, en viveza, al acercarse al tránsito 
a esa otra edad de los diez a los trece años, se 
puede temer que sea víctima de un proceso cere­
bral o meníngeo. Eso mismo se confirma en los
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ñiños prodigios; es muy raro el Mózart que pasa 
de la edad puberal, casi lodos se hunden en el 
anónimo. Se podría decir de ellos que han sido 
víctimas de una meningitis fracasada, de una en­
cefalitis s e c r e t a  (!), y que lo que vive es la es­
tatua amplificada del niño prodigio que fuera en 
su infancia.

Todavía algunos párrafos, y pido perdón a mis 
lectores por mi falta de medida.

Maruja despertó el interés en todos Jos sitios 
donde estuvo, en todos aquellos con quienes se 
puso en contacto, que, milagro parece, fueron mu­
chos. En ella admiraban la inteligencia, la gra­
cia, la alegría, la bondad... Yo admiraba su te­
són, su fuerza de voluntad. Las inyecciones intra­
musculares que tuve que aplicarle contra la tos 
ferina, debieron dolerme a mí más que a ella, por­
que. era ella la que, a primera hora de la 'tarde, 
se me presentaba con un frasco de tintura de 
yodo y una bombona de algodón en rama, dicién- 
dome: «Don Angel, hoy me toca la inyección.» 
Se me adelantaba hasta el cuarto de curas, se 
quitaba ella sola las braguitas, se subía a la mesa, 
aguantaba impávida, sin pestañear, el pinchazo 
y la inyección; se bajaba de la mesa, se ponía las 
bragas y me decia, sonriente: «Muchas gracias, 
don Angel», dejándome atónito.

Admiraba en ella también su b u e n  s e n t i d o ^  del 
cual daba constantes pruebas. He aquí una de 
ellas. La fiel y abnegada servidora de mi mujer 
visita con frecuente regularidad su tumba, cuyo 
ornato se ha convertido en el motivo principal de 
su existencia. A esas visitas la acompañaba Ma­
ruja, quien después de depositar allí las flores ad­
quiridas en la ciudad, añadía las margaritas, ama­
polas, etc., que podía recoger en las inmediacio­
nes..., y terminaba juntando las manos y rezando 
con gran fervor una oración... Como la viveza y 
afabhidad de Maruja habían despertado en los 
que vivían en aquel santo lugar la misma simpa­
tía que en todos los sitios donde la conocían, un 
día, al subir hacia la meta de su paseo, la mujer 
del guardián le ofreció esperar en su casa el re­
greso de su acompañante. Maruja accedió como 
siempre, con rostro alegre, y ^nada dijo hasta 
que, al volver a San Isidro, el día inmediato, 
cuando se acercaba a la meta de la excursión, 
advirtió a Aquilina: «No me dejes en casa del 
guarda. Cuando yo vengo al cementerio no es 
para hacer visitas. Es para rezar en la sepultura 
de la señora...»

Tuve la suerte, que bendigo, de no sufrir, du­
rante todo e¿ tiempo que tuve en mi casa a Ma­
ruja, ninguno de esos momentos de impaciencia, 
de distracción, de mal humor, que todos tenemos, 
y ella supo agredecer mi constante amabilidad con 
su cariño. Esto, que pudiera no tener más que un 
valor sentimental, era lubricado con una obe­
diencia tan absoluta que no olvidó nunca ninguna

de las advertencias que yo le hice con la ternura 
de un abuelo. Las otras personas que estaban en 
contacto con ella me manifestaban su asombro por 
el acatamiento de la niña a todas mis indicacio­
nes: «Y eso que nunca la ha reprendido usted. 
A nosotras no parece nos escucha con tanta aten-

■Si-.

ción.» Me decía mi anti^^' -/.rvidora, que la que­
ría casi tanto como yo. Y yo replicaba: «^No 
será que las nervosidades de ustedes despier­
ten en ella una reacción del carácter de los refle­
jos inferiores que impide llegue hasta su mente 
lo que le quiere decir?» Me parece más que p ro ­
blemático que un caramelo, arrojado con honda y 
produciendo un descalabro, pueda satisfacer al 
que lo reciba y causar en él el mismo efecto emo­
liente y dulcificador que si se entrega con una son­
risa y frases amables. Antes tenía mis dudas y 
ahora empiezo a tener mis certezas de que la edu­
cación, por el método del rigor, es menos desea­
ble que administrada con suavidad, con cariño. 
La primera hará rebaldes o hará hipócritas; la 
segunda puede hacer seres comprensivos y razo­
nables. Esto no significa que se abandone a los 
chicos a sus instintos; eso nunca, los chicos de­
ben estar vigilados constantemente, sino que obli­
ga a los maestros a dominarse a sí mismos antes 
de querer dominar a sus educandos.

A Maruja le gustaban los zapatos blancos ; un 
buen día le compraron unos zapatos que eran de 
color marrón, porque en varias zapaterías no en­
contraron zapatos blancos a su medida, y entre 
tanto llegaban éstos se tuvo que contentar con los 
de color..., pero seguían gustándole los zapatos 
blancos. Como yo le había dicho que las niñas no 
debían pedir nada, cuando desde el balcón veía 
pasar una criatura con zapatos blancos encontra­
ba una ocasión para recordar que eso existía; lla­
maba a una muchacha y le decía : «Mira aquella 
niña...» La muchacha ya sabía la causa de aquella 
llamada y. fingiendo interesarse por otro detalle, 
le respondía: «Sí. ¡qué bonita es!... ¡Qué rubi-

TUbOS DE 18 lABLElAS
F«nn-dlraetil-a«ln*-antipiriiia . 24 ctgrs.

.Dietil-malonii-nrea........................ 12 —
Hidrato d* trlcloroetanal. . . 3 —
V e lila u lo ....................................... .......  B.

(No eontiene ácido acetlIgallciUco)
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ta! ¡Qué lazos tan hermosos tiene!» Y ella aña­
día: «¡Lleva unos zapatitos blancos!» ¡Los za­
pateos blancos!... ¡Los zapatitos blancos! To­
davía el día que cayó enferma había visto varias 
niñas con zapatitos blancos... Cuando ya estaba 
confirmado el diagnóstico de su fatal enfermedad 
y le quedaban muy pocos días de vida, Aquilina, 
después de recorrer, angustiada, unas cuantas za­
paterías, le compró unos zapatitos blancos a su 
medida. Cuando se los entregó ella tuvo todavía 
un gesto de agradecimiento, y dijo: «Ahora me 
iré al cieáo. ¡Qué alegría me das!, porque estos 
zapatos blancos que me pones se los daré al Niño 
Jesús, que para El son. Yo, aunque vaya descalza 
y me pinchen las hierbecitas del campo, estaré 
muy contenta, seré feliz, porque el Niño Jesús 
tendrá los zapatitos que yo le lleve...»

\
\ /

/

\
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¡Pobre Maruja! ¡Feliz Maruja! Por sus ex­
cepcionales condiciones no recogió en este mun­
do más que cariño. Viviendo en tan triste sitio 
como es un hospital, tuvo allí todos los mimos y 
cuidados que puedan darse a la niña más encope

tada. Las Hermanas de la Caridad, las veinte en­
fermas de la clínica y todo el personal que por 
allí pasaba la llenaron de atenciones y de regalos. 
El tiempo que estuvo en el Colegio fué para ella 
de distracción y de alegría, y en los meses que 
la tuve junto a mí procuré que nada le faltara de 
cuanto pudiera causarle un placer. Creo que lo 
conseguí, y sus expresiones: «¡Estoy contenta!», 
«¡Qué contenta estoy!», «¡Soy feliz!», que repe­
tía en todos los momentos, me tranquilizan sobre 
su estado de ánimo en mi casa..., que ella consi 
deraba como suya. Un detalle desgarrador me de­
muestra que el cariño que yo había puesto en esa 
niña había sido recompensado con exceso y me 
prueba la razón que tenía mi antigua servidora 
cuando me aseguraba: «No encontrará en su vids 
quien le quiera más que Maruja.» Durante el ata­
que de meningitis que la llevó a la mansión don­
de estará por los siglos de los siglos, cuando se 
recobraba de sus períodos de inconsciencia, des­
pués de sus crisis terriblemente dolorosas, lo pri­
mero que preguntaba era: «¿Y don Angel?» 
«¿Cómo ha pasado la noche don Angel?» ¡ ¡ ¡Y 
pronunciando mi nombre murió! ! !

Es curioso que ella tenía del Cielo el concepto 
,de un lugar parecido a la finca, o acaso la misma 
finca, a donde la llevara yo después de los cuatro 
años de reclusión y donde vió por vez primera el 
sol y la Naturaleza, y donde recibió la caricia del 
aire perfumado de flores... ¡Aquéllo, ocupado por 
los angelitos, el Niño Jesús y la Virgen, tenía 
que ser el Paraíso! Las hierbecitas que podían 
pincharla en éste eran las mismas que en la finca 
la pinchaban. Ahora está ella muy alegre. La 
Santísima Virgen, que tiene sobre sus rodillas 
al Divino Niño, se sonríe viendo cómo a éste le 
prueba Marujita unos zapatos blancos que toda­
vía llevan en la suela un sello que dice: «Zapate­
ría..., calle de..., Madrid.» El Niño Jesús se en­
cuentra muy majo y la pequeña salta y palmotea, 
diciendo: «¡Qué contenta estoy! ¡Pero qué con­
tenta estoy!... ¡Hoy soy feliz!»

Entretanto, en mi casa ha vuelto a reinar el si­
lencio, un silencio atronado por el ruido de los 
tranvías y de las «motos» del garage inmediato...; 
pero silencio de soledad, de tristeza, de quien vió 
salir de allí en muy poco tiempo, primero, una 
mujer que era una santa, y después, una criatura 
que era un ángel...

(Dibujos de D, Cristino Soravllla.)

Iufori i inforío pirofesíoiial
A S O C IA C IO N  E S P A Ñ O L A  D E  E S C R IT O R E S  

M E D IC O S

Reunido el Jurado calificador de las biografías 
presentadas al concurso abierto por esta Asocia­
ción, y después de haber deliberado ampliamente 
acerca del valor relativo y absoluto de los nume­
rosos trabajos presentados, tomó los siguientes 
acuerdos:

Conceder el título de miembros honorarios de la 
•Asociación a los autores de las biografías pre­
sentadas fuera de concurso, doctores

Don Ricardo Horno Alcorta, de Zaragoza, por 
su biografía del doctor Ibáñez Yanguas.

Don Manuel Beltrán Báguena, de Valencia, 
por su biografía del doctor Moliner.

Don Dacio Crespo Alvarez, de Zamora, por su 
biografía del doctor Olivares.

Don Angel Pulido Martín, de Madrid, por su 
obra «El doctor Pulido y su épO(:a».

Don Ubaldo Trujillano Izquierdo, de Madrid, 
por su biografía del doctor Ferrán.

Conceder los siguientes premios y títulos de 
miembros de corresponsales:
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Premio de la Dirección General de Sanidad, 
compartido entre la biografía del doctor don Fran­
cisco Murillo Palacios, presentada con el lema 
«San Fermín de los Navarros», y la del doctor 
Comenge, presentada con el lema «El tiempo y 
los desengaños».

Premio Ibys, de dos mil pesetas, a la biografía 
del doctor don Santiago Ramón y Cajal, presen­
tada con el lema «Sevilla».

Premio Abelló, de dos mil pesetas, a la biogra­
fía del doctor don Ricardo Royo Villanova, pre­
sentada con el lema «Tu quoque sacerdos, me- 
dice...»

Premio Berenguer Beneyto, de dos. mil pesetas, 
a la biografía del doctor don Manuel Alonso Sa­
ñudo, presentada con el lema «Otoño de 1856».

Premio del Instituto Farmacológico Latino, de 
dos mil pesetas, a la biografía del doctor don Be­
nito Hernando, presentada con el lema «La hu­
milde verdad».

Premio Ulloa, de dos mil pesetas, a la biografía 
del doctor don Francisco Poyales del Fresno, pre­
sentada con el lema «Amicus Plauto».

Premio Dietéticos Max, de dos mil pesetas, a 
la biografía del doctor don Juan Bravo y Frías, 
presentada con el lema «La muceta roja».

Premio Fernández de la Cruz, de dos mil pese­
tas, a la biografía del doctor Pascual de Sande, 
presentada con el lema «Pertramit benefaciendo 
et sanando».

Premio Fernández y Canivell, de dos mil pese­
tas, a la biografía del doctor don Luis Urrutia 
Gueretza, presentada con el lema «Faso».

Premio Hatmann, de dos mil pesetas, a la bio­
grafía del doctor don Laureano Olivares, presen­
tada con el lema «Labor omnia vincit».

Premio Gámir, a la biografía del doctor don 
Francisco Cantó Blasco, presentada con el lema 
«Mare Nostrum».

Conceder «accésit» y título de miembro corres­
ponsal a las siguientes biografías:

Don Nicolás Achúcarro. Lema: «Heidelberg».
Don Jaime Ferrán. Lem a: «Genjal».
Don Jesús Centeno. Lema: «Coriolanus».
Don Antonio Moreno Zancudo. Lema: «Ba­

dajoz».
Don Miguel Gil Casares. Lema: «Mi agonía...»
Don Ramón Gómez Ferrer. Lema: «Turia».
Conceder menciones honoríficas y título de 

miembro corresponsal a las siguientes biografías:
D o ctor D el R ío H o rte g a . L e m a : «L ab o ro » .
Doctor Verdes Montenegro. Lema: «Todo el 

honor viene de Dios».
D o cto r Camps M ercadal. « L e m a : «M enorca».
Doctor Lope Rupérez. Lema: «Un buen mé­

dico rural».

Doctor Baena Tirado. Lema: «Ecce Homo».
Doctor Luis Millares. Lema: «El arte y la 

ciencia».
Doctor José de Villalain. Lema: «Oktacis».
Doctor Joaquín Márquez. Lema: «Hispalis».
Se acordó, igualmente, fijar el día 17 de enero 

próximo para celebrar la sesión inaugural y en­
trega de premios, rogando a los autores concu­
rran a recibir el justo galardón logrado.

H O M E N A JE  D E  L A  C R U Z  R O J A  A L  D O C T O R  
M O R A L E S  L A H O Z

El jueves 19, a las dos de la tarde, se celebró 
un homenaje en honor del presidente delegado de 
la V Asamblea de la Cruz Roja Española, doctor 
don Juventino Morales Lahoz, con motivo de 
cumplir cincuenta años de servicios en la institu­
ción. Con el agasajado figuraban en la presiden­
cia la marquesa de Ciadoncha, presidenta de la 
IV Asamblea de la Cruz R o ja ; el presidente de 
la institución en España, señor Martínez de Tera ; 
inspector general médico de la misma, don Víc­
tor Manuel Nogueras; la marquesa de Huétor 
de Santillán, vocal de la Asamblea Suprema ; el 
secretario general, doctor Valero Carrero, y la 
duquesa de Rubí, vocal de la V Asamblea."

El doctor Garrido Lestache pronunció unas pa­
labras muy emocionadas en torno a la personali­
dad del agasajado.

El doctor Morales agradeció el homenaje de 
que se le hizo objeto, recordando anécdotas de 
su vida, y diciendo que es tan sólo un «intoxica­
do» de la voluntad, entusiasmo y juventud de quie­
nes le han rodeado en sus trabajos, enviando un 
significativo saludo a los camilleros de la institu­
ción, base eficaz de la inmensa labor de caridad y 
beneficencia, saludo al que contestó el doctor Ji­
ménez Balgallón, jefe de Ambulancias, que se ad­
hirió totalmente a las frases del doctor Garrido 
Lestache.

A N Á L I S I S
de ORINAS, en comparación con ia normaL 
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Dr. E . ORTEGA, sucesor def Dr. CALDERON
Aaállata d« «xuu  mÍnarom«dl«iaalM, «te. 
rUNX>ADO BN CARRETAS. 14. EN 18«

Carmen» IS  -  -  T e le !. 16A88
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