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La experiencia de los diez afios de em*
plw de este producto, selecta prepara-
cion dei &cido benzoico para su empleo
por via endovenosa en forma de benzoa-
to sodico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagndsticos y terapéuticos de los
gue venia empleandose.

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

tados, puesto que el higado sintetiza el Diez inyeCCiOneS endovenosas de

acido hipuarico a expensas del acido ben-

zoico.

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

Se ha demostrado oue el benzoato s6-
dico que se administra en el ASTHICOL

se elimina por via renal en forma de &ci- €S un tratamiento preventiVO, eficaz

do hipdrico, y que éste, mientras dura su

eliminacién, no permite la excrecion re-  contra el Coriza y |OS catarros

nal de la PENICILINA, elevando asi el
nivel de ella en la sangre y consiguien-

do, por tanto, una eficacia infinitamente b Fon q u io - p u | monares.

mayor con dosis infinitamente mas pe-
guefias de PENICILINA.

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

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

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

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

ASTH ICOL es un producto segun formula

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

Preventivo - I~.licaz - Cicatrizante - Antipatrido
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Con la colaboracidon cientiflca médica nacional y divulgacién de la extranjera y de especialidades.

Programa cientifico:
PROGRRSSI SUMUS, PROGREDIMUS. PROGREDIEMVR

SUMAR'O DE ESTE NUMERO.—CoIaboraciones:

Neumonia del l6bulo de Wrisberg, por el Dr. Enrique

Garcia Ortlz. Contribuciéon al estudio de la Hematologia clinica de la penicilina, por el Dr. P. Mas y Ma-

gro (hijo). Aportacién al estudio de las aguas mineromedicinales sobre el
Pablo Peralta Peralta.
tologica, por el Dr. Luis N&jera Angulo. Bibtiografias. Registro

Dres. José Molina Caballero vy

metabolismo lipido, por los
La guerra bioparasi-

Divulgaciones nacionales:

de sumarios.

COliAKOI(ACIOKGS

NEUMONIA DEL LOBULO DE WRISBERG

por el

Doctor ENRIQUE GARCIA ORTIZ

Profesor auliliar de Patologia general.

Hace unos meses se nos presentd en nuestra
consulta privada un enfermo, L. G., de veintio-
cho afios, de profesion farmacéutico, cuya Unica
sintomatologia era unos esputos hemoptoicos.

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

Este cuadro fué brusco en su comienzo, y des-
pués de un escalofrio fuerte. Por encontrarse,
pese a este cuadro, con un buen estado general,
acude a la consulta por su propio pie. A la explo-
1acién nos encontramos: Inspeccion, tipo cons-
titucional ; leptios'omatico, con buen estado de
nutricion. Toérax: taquipnea de 28 respiraciones
al minuto. No hay modificacion en la movilidad
respiratoria. Palpacion de frenitus vocal, normal.
No hay datos patologicos percutorios. A la aus-
cultacion, estertores crepitantes y de finas bur-
bujas en fosa paravertebral superior derecha ; res-
to de la auscultacion, normal.

Taquicardia; tonos de corazén, normales. Ten-
siones, 120/80. Resto de exploracion, normales.

Macroscopicamente, esputo herrumbroso. Mi-
croscopicamente, abundantes neumococos y flora
variada. Hipocloruria.

Formula y recuento con 16.000 leucocitos, poli-
nucleosis de 81 por 100. Velocidad, exagerada-
mente aumentada (100 milimetros a la hora). Ra-
diograficamente se aprecia (radiografia numero 1)
una imagen densa, homogénea, extendida sobre la
region apical derecha y limitada hacia fuera por
un borde convexo muy bien recortado.

Con todos estos datos hacemos el diagnéstico
de neumonia genuina del I6bulo acigos. Tratado
el enfermo en reposo absoluto, con la dieta preci-
sa, sulfatiazol, el enfermo termina su cuadro cli-
nico en crisis al sexto dia de iniciado. Estudiado
por segunda vez a los veinticinco dias de iniciada
su enfermedad, nos encontramos con una radio-
grafia (radiografia nimero 2) en la que se aprecia
la total desaparicion de la imagen densa sefala-
da, apreciandose solo lo caracteristico de un 16-
bulo acigos tipo C de Sttibe. Lo complementario
es normal.

Por todo, creemos de interés su publicacion,
ya que solo hemos encontrado publicado un solo
caso de inflamacion aguda del 16bulo de Wrisberg,
descrito POr Bacano.

En estos ultimos tiempos se han dedicado nu-
merosos trabajos al estudio anatémico y radiolo-
gico det lobulo acigos, tanto normal como pato-
l0gico, 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 radiografias del torax, debido a la
visualizacion de una pequefa y caracteristica som-

Figura 1»

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

Fué Grane, en 1918, quien nos describio por vez
primera los caracteres y ubicacion normal de la
sombra. Cinco afios mas tarde, en 1923, W essier
Yy Joches hallan un I6bulo aberrante superior de-
recho, y que hoy consideramos debido al trayec-
to anomalo de la vena acigos. Wesster Y Joches
ignoraban’ el porqué de esa sombra andmala des-
cubierta, y pensaban en la posibilidad de Una bri-
da pleural o, en todo caso, una anomalia con-
geénita.

Es més tarde, cuando se sospecha por vez pri-
mera que el denominado «lébulo de Wrisberg»
es producido gracias a la participaciéon de la vena
acigos ; asi lo describe en 1928 Huiten, Yy en el
mismo afno la prueban Bendik Y Wesster €N Sus
investigaciones anatomicas. En 1931 eS O ttonel-
LO quien, de manera correcta, interpreta la prime-

ra descripcion de Grane. Aquello que Grane des-
cribié como «imagen en coma invertida», Otto-
net1o l0 divide en dos partes: primero, una som-
bra pequefia opaca y de tamafo aproximadamen-
te al de una pepita de melon, con su polo inferior
apoyado sobre el nacimiento del bronquio madre
derecho y el polo superior; la segunda parte, la
llamada «estria», que, dirigiéndose hacia arriba y
cada vez mas delgada, se prolonga hasta la cla-
vicula como una sombra lineal. Esta imagen de
Ottonello también se le llama «imagen paratra-
queal derechan.

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,
cue corresponde a la virgula de Ottonerio, Yy la
parte periférica, mas 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 veértice pulmonar derecho.

Esta «linea» se diferencia de la «estria» de la
imagen normal no sélo porque su localizacion es
nas externa, sino porque es mucho mas delgada
> mas larga. sttibe describe tres variedades de la
Imagen que son a expensas especialmente de la
linea «estria»

Variedad primera: en la que la linea capilar, na-
ciendo en la parte mas externa del l6bulo pulmo-
nar, sigue una direccion oblicua hacia abajo, casi
horizontal.

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

Variedad tercera: cuya «estria» se inicia en la
parte interna del apice pulmonar y divide al verti-
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 virgula

Flffura 2.*



iSL SIGLO MEDICO 021

de UTTONELLU», €S de origen vascular, y la som-
bra lineal, la «estria», de origen pleural, en aque-
llos casos en que la imagen paratraqueal es nor-
mal debido a la pleura mediastinica derecha. En
la unagen aberrante, a las hojas constitutivas del
mesoacigos.

Debemos recordar que, anatomicamente, la pleu-
ra mediastinica derecha corre verticalmente des-
de el vértice pulmonar al hilio, y, de manera con-
tinua, desde las vértebras al esternon. Esta hoja
pleural se apoya directamente sobre la traquea,
apartandose solo ya cerca de la bifurcacion para
dejar sitio al cayado de la acigos (fig. 3).

La pleura mediastinica izquierda es diferente,
ya que esta separada de la traquea por la aorta en
su cayado y la subclavia izquierda. Estos datos
anatomicos nos explican que la estria paratra-
queal derecha se observe siempre, pese a que no
.veamos la lagrima, ya que ambas cosas son anaté-
micamente diferentes , y segundo, que no exista
una estria paratraqueal izquierda.

El mesoacigos del «l6bulo de Wrisberg» esta
formado por la superposicion de cuatro hojas pleu-
rales ; el engrosamiento externo, de forma trian-
gular, llamado tridngulo de Falet, no es mas que
un relleno de conjuntivo en esa separacion de las
cuatro hojas pleurales.

El estudio radiografico practicado por numero-
sos autores ha dado cifras de discrepancia en lo
que respecta al hallazgo™ tanto de las imagenes
normales como aberrantes. Esta discrepancia pue-
de explicarse, en parte, por motivo de técnica
radiogréfica, dureza de rayos, tiempo de exposi-
cion y posicion del sujeto.

Es interesante que hagamos constar la importan-
cia de la imagen paratraqueal, no ya como se pen-
sO en un principio como signo de bacilosis api-
cal, pues ya lo hemos descartado, sino que su
agrandamiento puede ser debido a fenémenos car-
diales o extracardiacos que dificulten el retorno
venoso de la vena cava superior. M owat, en 1031,
demostré un hecho semejante en los casos de hi-
perliension portal, practicando radiografias con
relleno opaco del esdfago en enfermos cirroticos.

Partearroyo, Abell6 Y Gonzalez Rubio COM-
prueban, éntre nosotros, anatdmicamente, estas in-
terpretaciones. Sin embargo, en 1030, Sopp estu-
dia tomograficamente esta sombra, y la interpreta
debido a una adenopatia paratraqueal.

ES Hemigsen, €N 1030, quien expone, en rea-
lidad, el primer trabajo tomografico, dedicado es-
pecialmente al 16bulo y vena acigos. Tiene valor

dicho trabajo, ya que demuestra, primero, la si-
tuacion yuxtatraqueal del cayado de la vena aci-
gos, y segundo, porque estudia tomograficamen-
te el I6bulo de dicha vena, acusando, por ejem-
plo, a 7,5 centimetros del plano posterior la ima-
gen tomografica mas neta. A los ocho centime-
tros aun se ve la virgula de o ttoverio ; pero yaen
cortes mas posteriores se ve que la linea capilar

lja-via

TRAAU»

/-
CV.

Figura 3»

se prolonga mas hacia adentro y abajo por la vena
acigos que desplazado de su posicion mediasti-
nica, corre hacia afuera y un poco arriba, luego
hacia adelante, para formar, .por Gltimo, en pleno
parénquima, el «lébulo de Wrisberg».

La no repercusion entre clinicos y cardiologos
de estos conceptos nos ha motivado el recordar
estos puntos de vista.
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INSTITUTO DE CITOLOGIA EXPERIMENTAL Y HEMATOLOGIA
Director. F. Méas y Magro.

Contribjcion al estado de

de

la Hematologia clinica

la penicilina

por el

Doctor . MAS Y MAGRO (HIJO)

. LA REACCION.LEUCOCITARIA

La revision de la literatura de la penicilina, en
lo que concierne a la reaccion leucocitaria produ-
cida en los enfermos, solo nos ha suministrado
referencias incompletas. En la copiosa bibliogra-
fia inglesa y .norteamericana apenas se ofrecen
referencias sobre los efectos de aquella substan-
cia en ios territorios del sistema hematopoyeético.
si se exceptuan lasde M. E. Fi-Orey Y H. W . Fl-o-
REY, en 1913, segun las cuales el descenso de la
cifra de los leucocitos a su nivel normal tiene una
signiftcacion favorable, siendo .fundamental, en
opinidn de estos autores, el conocimiento de este
hecho para el mejor criterio de los efectos tera-
péuticos de la penicilina. Por lo demés, esta subs-
tancia no ejerce acciones secundarias sobre los
organos hematopoyéticos (Herrett, Nichols Y
Heilmax). Recomienda, no obstante, Gattec.o la
vigilancia de la férmula leucocitaria durante su
administracion. Es el presente trabajo una con-
tribucion al estudio de la hematologia clinica de
la penicilina, especialmente de las reacciones leu-
cocitarias que produce, como nota previa a- 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 METODOS

Las investigaciones hematoldgicas se han rea-
lizado en ocho enfermos. En todos ellos se ha
hecho una administracion regular de la penicili-
na. en una sola serie, de dos a cuatro dias o,
rara vez, en dos o tres series de dos o tres dias
cada una. Con el objeto de no alargar el asunto
de un modo innecesario, no se expondran los de-
talles de su administracion, que en todos los ca-
sos se ha efectuado por la via intramuscular y
con arreglo a dosis y pautas establecidas. La in-
vestigacion hematoldgica de los corpusculos san-
guineos la hemos realizado por los métodos usua-
les y se ha reiterado, como se vera en su lugar.

INVESTIGACIONES . HEMATOLOGICAS

obs. 1.—Nifa de dos afos de edad. Neumo
nia aguda (comprobacion radioscopicd). Curacion.

Eritrocitos, 5UB0.U0; leucocitos, It.OUO; plaque-
tas, 2110200 Formula leucocitaria: Neutrdfilos,
1U,3 por 100; metamielocitos neutrofilos, 0G por
100; mielocitos neutrdfilos, 0.3 por 100; linfoci-
tos, 0,5 por 100; monocitos, 8,3 por 100. Coe-
ficiente neutrofilo de insegmentacion nuclear
(CNIN): Oftl5. Tratamiento por penicilina. A las
veihticuairo horas; Eritrocitos, 5.340.000; leuco-
citos, 18.000. Férmula leucocitaria; Neutfofilos,
01,2 por 100; metamielocitos neutrdfilos, 0,3 por
100. Eosinofilos, 1 por 100; Hnfocitos, 30,3 por
100 ; monocitos, 7,2 por 100. CNIN; 0,40. Se sus-
pende el tratamiento por curacion. Eritrocitos,
3.700.000; leucocitos, 7.000; plaquetas, 334.000.
Formula leucocitaria: Neutrofilos, 31,4 por 100:
eosindfilos, 2,7 por 100 : linfocitos, 03,3 por 100;
monocitos, 2.0 por 100. CNIN: 0,10.

Linfocitos—Inmediatamente antes de adminis-
trar la penicilina: Diametro medio total, 9,48 p.
Valores extremos, 134 y 7,8 ji. Diametro me-
dio del nucleo, 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 administracion de la penicilina. Dia-
metro medio total, 881  Valores extremos, 14,2
y 4,6 |i. Diametro medio del nucleo, 8,03 ji. Va-
lores extremos, 11,1y 4,4 ji. 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 exposicion hacemos a con-
tinuacion: 1® La cifra de los leucocitos ha des-
cendido desde 40.000 a 7.000 en poco mas de tres
dias ; igualmente la cifra total de los neutrofilos
ha experimentado una disminucion en el mismo
tiempo desde 85,2 por liu a 31,4 por 100 2® EL
numero de las plaguetas ha experimentado un
acrecentamiento desde 220.200 a 334.000. 3® La
reaccion de alergia, expresada por la eosinofilia,
se ha manifestado precozmente. 4® La linfopc-
nia ha pasado a linfocitosis y la monocitosis a
monocitopenia. 5® EI CNIN, que aumentd en el
curso del tratamiento, al terminar descendié has-
ta la cifra normal. O® El diametro medio de los
linfocitos ha disminuido sensiblemente y el lin-
focitograma apenas se ha modificado.

obs. 2.—Mujer de veintiocho afios de. edad.
Neumonia. Curacion. Inmediatamente antes-del
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orafloa l.Linfocite;raaa

tratamiento por penicilina: Eritrocitos, 0.Ki'J.OUU;
leucocitos, 15.U00; plaquetas, 2U.0U0. Formula
leucocitaria: Neutréfilos, 01 por 100; metamie-
locitos neutrdfilos, 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. Formula leucocitaria; Neutrofilos,
20 por 100; linfocitos, 72 por 100; monocitos, 2
por 100. CXIN; 0.47.

Linfocitos®—Diametro medio, 0.0 p. Valores
extremos, 11,2 y 7,4 ji. Diametro medio del nu-
cleo, 83 |i. Valores extremos, 10,1 y 0,5 ji. Al
terminar el tratamiento. Diametro medio, 10,07
Nalores extremos, 14,8 y 7,41 jt. Didmetro medio
del nacleo, 8,00 p. Valores extremos, 105y 7,4 p
Linfocitos foliculares (después de suspender la
pencilina), 28 por 100; linfocitos funcionales, 72
por loo. Linfocitograma (grafica 3j.

Aqui se observan las mismas reacciones leuco-
citarias, si bien el comportamiento <e los linfoci-
tos ha sido diferente; en efecto, la penicilina ha
determinado etl este caso un acrecentamiento de
los diametros del linfocito y de sus formas fun-
cionales, dando un linfocitograma de verdadera
IIintl“ocito.sis postinfecciosa, como se dira en su
ugar.

("Bs. 3.—Nifia»de diecisiete meses de edad. Neu-
monia. Curacion. Antes de administrar la penici-
lina: Leucocitos, 22.000. Formula leucocitaria:
Neutrofilos, 08 por 100; eosinofilos, 0,5; células
irritativas (Cl) de Turk, 0,5 por 100; linfocitos,
23 por 100; monocitos, 0 por 100. CXIX : 0.54.
Ultimo dia de fiebre: Leucocitos, 18.000. Formula
leucocitaria: Neutréfilos, 70 por 100; eosindfi-
los, 1 por 100; linfocitos, 20 por 100; monoci-
tos, 3 por 100; CXIN: 0.34. Suspension de la
penicilina pocas horas después: Leucocitos, 14.000.
Formula leucocitaria: Neutréfilos, 33 por 100;
eosinofilos, 0 por 100; CI de Tirk. 0.3 por 100:
linfocitos, 43 por 100; monocitos, 7,2 por 100.
CNIN: 0,70.

Linfocitos—Inmediatamente antes de dar pe-
nicilina. Diametro medio, 10,15 |i. Valores ex-
tremos, 144y 0,8 (. Diametro medio del nucleo,
0,05 . Valores extremos, 10,8 y 0,0 jt. L. folicula-

res. 00 por 100 : L. funcionales, 40 por 100. Linfo-
citograma (grafica 4). Inmediatamente después:
Diametro medio, 0,8 ji. Valores extremos, 13,7 y
7,5 i, Didmetro medio del ndcleo, 8.634 . Valores
extremos, 11,4y 7.4 |i. L. foliculares, 08 por 100,
L. funcionales, 32 por 100. Linfocitograma (gréa-
fica 5).

En esta enfermita la cifra de los leucocitos des-
cendio. evidentemente, desde 22.000 a 14.000, des-
pués del tratamiento ; la normalidad de la cifra
de los leucocitos se presentd dos dias después.
Las otras reacciones leucocitarias se presentaron
de un modo semejante a las anteriores observa-
ciones. Ofrecid una reaccion 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 observacion 1.

obs. 4—Mujer de veintinueve afios de edad.
Septicemia aguda, con focos en amigdalas, e pro-
bable etiologia por neumococo. Infeccion posible-
mente transmitida por su hija, de corta edad, en-
ferma de neumonia aguda. Cuadro clinico: 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. Formula leuco-
citaria: Xeutrofilos, 80 por 100; metamielocitos
neutrofilos. 0,2 por 100; linfocitos, 9.4 por 100:
monocitos. 4,4 por 100. CXtX; 1,39. Inmedia-
tamente dvSIKS de .suspender la penicilina: 'Leu-
cocitos, 10.800 : plaquetas, 450,000. Formula leu-
cocitaria: Neutrofilos, 01 por 100: metamieloci-
tos neutrofilos. 0.3 por 100; eo.sindfilos, 2,4 por
IOli; linfocitos, 31,3 por 100; monocitos, 5,5 por
100. CXIX: 0.88. Curacion.

IOn la enferma de esta observacion hubo una
perfecta coincidencia entre la remision de la sin-
tomatologia clinica, que fue casi completa, .y el
cuadro leucocita™o. La sensacion de la enferma
fue de bienestar : sélo faltaba la recuperacion del
apetito. Xo necesitamos insistir t-n el analisis de
I'i reaccion 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 experimentd un acrecentamiento eviden-
te, como en los casos anteriores.
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Obs. 5—Mujer de treinta y seis afios de edad.
Bronconeumonia. Curacion. A los tres dias de api-
rexia, estando ya levantada, un enfriamiento. Rei-
teracion de la enfermedad citada. Entonces peni-
cilina. Desde los comienzos de su administracion
se presentd un estado severo de hipotension, con
intensisimos sudores, gran malestar general, in-
somnio, intensa palidez, etc., cuya duracion fue
de cinco a seis dias ; sélo cedid después de dejar
de administrar aquella substancia. Antes del tra-
tamiento por la penicilina: Eritrocitos, 4.050.000 .

leucocitos, 15.300. Formula leucocitaria: NeutnS-.

filos, 68,4 por 100; eosinéfuos, 0,6 por 100 cé-
lulas irritativas de Tirk, 0,3 por 100 ; linfociios,
15,5 por 100; monocitos, 6,2 por 100. CNIN,
0,46. A los cuatro dias, persiste el cuadro clinico
hipotensivo. Formula leucocitaria; Neutrofilos,
70,4 por 100 ; eosinéfilos, 0,3 por 100 : linfocitos.
21 por 100; monocitos, 8,3 por 100. CNIN; 0,63.
A'los cinco dias persiste el mismo cuadro de hi-
potension. Leucocitos, 18.000. Formula leucocita-
ria; Nuetrofilos, 67,4 por 100; metamielocitos
neutréfilos, 0,6 por 100; mielocitos neutrofilos.
0,2 por 100 ; eosinéfuos, 0,4 por 100; linfocitos,
23 por 100 ; monocitos, 8,4 por 100. CNIN: 0,82.
Suspension de la penicilina. A los seis me-
jora notablemente el cuadro clinico de hipoten-
sion, incluso la ligera tendencia a temperaturas

"fEDICO

normales o muy subfebriles; entonces la fiebre
sube a 30" 0 mas. A las veinte horas de suspender
la penicilina. Eritrocitos, 5.000.000; leucocitos,
14500 (persisten los sudores). Formula leucoci-
taria : Neutrofilos, 74,4 por 100; eosinéfuos, 4,6
por 100; linfocitos, 17 por 100; monocitos, 4 por
100. CNIN: 1,35. A -los pcho dias, apirexia,
bien. Leucocitos, 9.000. Formula leucocitaria:
Neutrdfilos, 70 por 100; eosinéfuos, 7 por 100;
linfocitos, 14,7 por 100; monocitos, 8,4 por 100.
CNIN: 1,69.

Aqui todo es andémalo; en efecto, la cifra de los
leucocitos se mantiene aproximadamente al mis-
mo nivel; solo se hace normal a los cinco dias
de la suspension de la penicilina. La cifra de los
neutréfilos, lejos de descender, como es la re-
gla en el tratamiento por la penicilina, experimen-
t0 una ligera ascension, a 74,4 por 100. Tampoco
se presentd la linfocitosis ni la monocitopenia,
como era de esperar, sino que, todo lo contrario,
quedd linfopenia y monocitosis. Un hecho que
gueremos hacer recalcar es que el CNIN su-
bié por encima’ de la unidad y que este aumento
se acusO en dias posteriores. Por lo que concier-
ne a los eosindfilos, hemos de destacar que con
<4 aparicion, casi brusca, del cuadro de hipoten-
sion (hipotonia, 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 mejoria del accidente hipotensivo em-
pezo lentamente a elevarse la cifra de los eosiné-
filos, hasta llegar a 7 por 100.

Qbs. C—Hombre de cuarenta y cinco afos de

edad. Bronconeumonia inicial, septicemia conse-
cutiva, con endocarditis aguda (insuficiencia mi-
Irdlica) y nefritis. Tratamiento intensivo con pe-
nicilina en tres series; despues de cada una de
ellas quedaba apirexia, con persistencia de las le-
siones. A los pocos dias de cada suspension de
penicilina sobrevenia un, cuadro de hiperpirexia,
igual al que determino las lesiones indicadas. Des-
pues de una segunda serie de penicilina: hZritro-
citos, 4.180.000 ; leucocitos, 11.000. Formula leu-
cocitaria: Neutrofilos, 77 por 100; eosindfilos,
1 por 100; linfocitos, 15,0 por 100; monocitos,
0,0 por 100. CNIX: 1,10 (septicémico). Veloci-
dad de sedimentacion (indice de Katz), 40,5 mili
metros. Tratamiento por quinina (intramuscular),
00 centigramos pro die. A los dieciocho dias, api-
rexia; persiste, inmodificada, la lesion cardiaca;
buen estado general. Férmula leucocitaria: Neu-

trofilos, 80 por 100; metamielocitos, 0,C por 100;
eosindfilos, 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 sefialar el hecho de la me-
joria clinica (apirexia y estado general relativa-
mente satisfactofio), que se manifestaba después
de cada serie de penicilina. Con todo esto, el cua-
dro leucocitario no solo se atenuo, sino que ofre-
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ci0 tendencia a empeorar. Es de hacer notar que
tampoco se modificd la reaccidon leucocitaria con
los restantes farmacos, como sulfamidas, quini-
na, etc.

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

dro clinico de hipertermia, que no ha podido ser
modificado por sulfamidas, penicilina, quinina, et-
cetera. Posteriormente, nefritis. Durante la ad-
ministracion de penicilina: En el comienzo : Leu-
cocitos, 17.000. Formula leucocitaria: Neutrofi-
los, 84 por 100 ; eosinofilos, 1 por 100 ; linfocitos,
0 por 100 ; monocitos, 6 por 100. A los ocho dias :
Leucocitos, 12.250. Férmula leucocitaria: Neu-
trofilos, 78 por 100; linfocitos, IG por 100; mo-
nocitos, O por 100. A los nueve dias, veinticua-
tro horas después de suspender la penicilina: el
mismo cuadro clinico de hipertermia. Eritrocitos,
4.000.000; leucocitos, 20.000. Formula leucocita-
ria: Neutrofilos, 78 por 100; metamielocitos neu-
trofilos, 2,5 por 100 : linfocitos, 15 por 100 ; mo-
nocitos, 4,5 por 100. CNIN: 1,02 (septicémico).
A los siete dias de suspender la penicilina: Leu-
cocitos. 12.400. Formula leucocitaria; Neutrofi-

los. 85.3 por 101); mastzellon, 0,4 por 100; celé-
las irritativas de Turk, 0,3 por 100; linfocitos, 10
por 100; monocitos, 4 por 100. CNIN: 0,74. Ini-
cia nefritis. A los catorce dias de suspender la pe-
nicilina, estado grave. Neutrdfifos, 16.400. For-
mula leucocitaria: Neutrofilos, 87,1 por 100; lin-
focitos, 11 por 100 : monocitos, 2 por 100. CNIN :
0,67.

En la enferma de esta observacion, como en la
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anterior, las reacciones leucocitarias evolucionaron
desfavofablemente con el tratamiento por la peni-
cilina. El cuadro clinico se agravl progresiva-
mente. El coeficiente neutrdfilo de insegmentacion
descendio a menos de la unidad al aparecer la ne-
fritis.

Obs. 8. —Nifio de diecisiete meses de edad. Sep-
ticemia tuberculosa y meningitis de la misma etio-
logia. Muerte. Antes de la administracion de pe-
nicilina: Eritrocitos. U.720.000 ; leucocitos, 22.800.
Férmula leucocitaria: Neutrofilos, Gi por 100;

eosindfilos, 1 por 100; mastzellon, 0,4 por 100;
células irritativas de Tirk, 0,6 por 100; Hnfoci-
tOB 23,6 por 100; monocitos, 10,4 por 100.
CNIN: 0,86. Existe un foco de primoinfecdon
en pulmon derecho. Comienza la administracion
de penicilina. A los dos dias: Eritrocitos,
4.000.000; leucocitos, 23.400. Férmula leucocita-
ria: Neutrofilos, 70,6 por 100; eosindfilos, 04
por 100; linfocitos, 22,6 por 100; monocitos, 6,4
por 100. CNIN: 0,40. A los tres dias, febricula.
Eritrocitos, 4.860.000; leucocitos, 23.000. Formu-
la leucocitaria: Neutrofilos, 64 por 100, eosindfi-
los,' 0,6 por 100 ; celulas irritativas de Tirk, 3 por
100; linfocitos. 27 por 100; monocitos, 15,4 por
100. CNIN: 0,52. A los cuatro dias, suspension
de la penicilina: Eritrocitos, 4.800.000; leucoci-
tos. 21.400. Formula leucocitaria: Neutrdfilos,
JJ3,4 por 100; celulas irritativas de Turk, 0,4 por
100; linfocitos, 23,0 por 100; monocitos, 2,6 por
100. CNIN: 0,87. A los seis dias, cuadro clinico
de meningitis tuberculosa, ligera febricula. Eri-
trocitos, 3.720.000; leucocitos, 30300 Foérmula
leucocitaria: Neutrdfilos. 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 s6lo puede anotarse la monocitopenia.

D1SUSICN

Por lo que concierne a nuestra casuistica, cuyos
caracteres hematologicos han podido ser estudia-
dos de un modo satisfactorio, los efectos de la
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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-
servacion d, que presentd un cuadro clinico no re-
ferible a la accion 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, Gy 7. En todos los enfermos
se han realizado reiteradas investigaciones hema-
tologicas durante el tratamiento, especialmente

una inmediatamente antes de la administracion 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-
ministracion de ,1a penicilina determin0 efectos
curativos definitivos, no remisiones clinicas sen-
cillas, los caracteres de la reaccion leucocitaria
fueron constantemente los mismos, esto' es, re-
duccidn de la leucocitosis y la neutrofilia hasta el
limite normal de los leucocitos y los neutrofilos,
como Yya habia sido constatado por Florey.

Los casos de las observaciones 3y 4, que ofre-
cieron al terminar el tratamiento 14.600 y 10.800,
respectivamente, no constituyen ninguna excep-
cion, dado que en dias siguientes la cifra kucoci-
taria se situ6 en el nivel normal. La linfocitosis
es también constante, llegando a veces a ser in-
tensa, como en la enferma de la observacion 2,
con 72 por 100 de linfocitos. En nuestra opinion, la
inversion de la formula leucocitaria, en la que la
neutrofilia se cambia en linfocitosis, constituye
una indicacion de suspender la administracion 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 terminacion del tratamiento ; en efecto, la
remision clinica con persistencia de la neutrofilia
solo indica una atenuacion del proceso infeccioso,
como se demuestra en los enfermos del segundo
grupo. Dada la importancia de esta reaccion leu-
cocitaria, es preciso valorar su especificidad, por-
que puede tratarse de una linfocitosis banal, sjn
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relacion con la linfocitosis postinfecciosa de Nae-
geli, cuyos caracteres fueron precisados por Mas
Y Magro, segun el cual la verdadera linfocitosis
postinfecciosa esta constituida por el predominio
de los linfocitos funcionales sobre los foliculares.
La linfocitosis de la observacion 2 cumple con
esa condicion del predominio de los linfocitos
funcionales. En la infancia, la linfocitosis de este
tipo, segun 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 nifios de menos de cuatro anos.
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 suspension del tratamiento por
penicilina, si bien en dias posteriores adquirio las
caracteristicas de la verdadera linfocitosis post-
infecciosa. Este hecho es explicable, segun nues-
tra opinion, 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,
ademas, en este primer grupo, la existencia de
una eosinofilia discreta de terminacion 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 ; solo falta en el caso de la observacion 3.
El CNIN ha descendido en los casos 1. 2 v 4y
ha aumentado en el caso 3. La disminucion del
coeficiente neutrdfilos de la segmentacion nu-
clear (CNIN) se'relaciona con la regresion ha-
cia el estado normal de la funcion de la medula
6sea (MAS y Magro). En el caso 3, por el con-
trario. el CNIN se elevd, con relacion a la cifra
inicial, explicable por una actividad del sistema
linfoide. manifestada por hipertrofia de amigda-
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 elaboracion de la hormona de ac-
t'vidad excitolinfoide y frenomieloide, con inhi-
bicibn mas o meno& acusada de la segmentacion
nuclear del granulocito neutrofilo, como ha cons-
tatado MAS Y Magro en 1921.

Por lo que se refiere al segundo grupo, el caso
de la observacion 6 es bastante demostrativo de
discordancia entre la remision clinica y la persis-
tencia del cuadro leucocitario, cuya interpreta-
cion 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 dias cada una—, so-
brevenia una remision casi completa del cuadro
clinico con apirexia, bienestar, etc., pero con per-
manencia de las lesiones renal y cardiaca. Al cabo
de pocos dias acontecia un episodio septicémico
agudo. Finalmente, muerte, en fase de remision
clinica, por embolia cerebral. En el curAO del tra-
tamiento, la neutrofilia no descendio ;del 76 por
100, asi como la leucocitosis, que fue casi siem-
pre muy moderada. EI CNIN fué siempre'supe-
rior a la unidad (CNIN septicémico), y solo des-
cendid unos dias antes de la muerte del enfer-
mo. En la enferma de la observacion 7. la peni-
cilina no pudo modificar los cuadros clinico y leu-
cocitario. La leucocitosis no descendio, e igual
mente la cifra de los neutrdfilos, cuyo nivel fué
constantemente superior al 78 por 100. Finalmente,
el enfermito de la observacion 8. no -obstante la
administracion de penicilina, manifiesta, una agra-
vacion progresiva del conjunto clinico 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
sintomatologia y en el cuadro leucocitario, siendo
éste al que se debe prestar atencion para juzgar
de la eficiencia o la ineficacia del tratamiento. Una
remision clinica sin .modificacion del cuadro leu-
cocitario, especialmente sin la inversion de la
formula leucocitaria neutrofila en linfocitica,. 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-
cion. hasta conseguir o no la modificacion del
cuadro leucocitario.

Durante el tratamiento penicilinico pueden ocu-
rrir incidencias de hipotension, con sudores ge-
nerales y palidez. En la mayoria 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 clinico, como se ma-
nifestd en la enferma de la observacion 5 A las
pocas horas de la administracion de la penicili-
na se instala un cuadro de fuerte hipotension ar-
terial, con descenso de la temperatura desde 39,0
a 36,2-30,8°, profusos sudores, estado de angus-
tia, insomnio y palidez. Solo pudimos anotar un
hecho hematoldgico; el descenso de la cifra de lo*
cosinofilos desde 9,6 por 100 a 0,3 por 100; a los
seis dias de suspender la penicilina, la cifra de los
eosinofilos llegoé a 4,0 por 100, y mas tarde recu-
perd su primitivo nivel. No existen otros datos
en favor de una reaccion alérgica, pero el acon-
tecimiento de la hipoeosinofilia es suficientemen-
te expresivo para incluir el estado de hipoten-
sion de la citada enferma entre los fenémenos de
alergia.

R esumen

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

STOLO MEDICO

Consiste en normalizacion de la cifra de los leu-
cocitos y los neutrofilos y la inversion de la for-
mula neutrofila en férmula linfocitica. La no co-
incidencia entre la remision clinica de la sintoma-
tologia y la persistencia del cuadro leucocitario
indican la negatividad de la de su accién. Se ha
observado una crisis persistente de hipotension
vascular, relacionada con la administracion 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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Aportacion al estudio de las aguas mineromedicinales sobre
el metabolismo lipido

por los doctores

JOSE MOLINA CABALLERO

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 hepatica «agua
de Marmolejo».

La complejidad del caso, pues se trata de una
enferma poco clara y quizd con profundas y mul-
tiples alteraciones del fisiologisuio hepético (o al
menos del metabolismo lipido), asimismo como el
pequeiio nuimero de determinaciones obtenidas
hasta ahora, nos impiden hacer ningun 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 asi comparar nuestros resultados
con los obtenidos por otros autores en casos Se-
mejantes, y poder con todo ello determinar de
for#na mas concreta la accion de las aguas.

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

PABLO PERAITA PERAITA

peridad. Casada ; profesion, sus labores. Servido
del profesor Gonzalez Bueno del Hospital Pro-
vincial.

Historia de la enfermedad actual— Hace quince afios em-
petd a sentir molestias difusas por todo el abdomen, més lo-
calizadas en hipocondrio derecho; inflazén postprandial, pe-
esadez, cefalalgia y estado nauseoso; fué intervenida por el
doctor O livares con el diagnostico de quiste hidatidico de
h’gado, y quedd bien. A los seis afios se le abrié esponta-
neamente la herida operatoria, expulsando unos globitos
en pequefio numero de color blanco nacarino, al mismo
tiempo que un liquido viscoso amarillento, que ha persisti-
do hasta la actualidad. Fué reoperada en el afio 1937, sin
cerrarse la fisstula. En el afio IOW tuvo un embarazo, duran-
te el cual se puso amarlila, quedando un tinte subictérico,
que pensisti6 mucho tiempo. En el afio 1943 empez6 a que-
jarse de hemeralopia, ingresando en San Carlos, estando
alli hasta el afio 1!H4, mejorando de sus trastornos visuales,
pero persistiendo la ictericia, aunque ligera. En septiembre
de 1045 tuvo una crisis abdominal, con molestias generales,
vomitos, nauseas, sin fiebre, por lo que ingresé en el Hos-
pital General, acusando también entonces trastornos visua-
les. Fué intervenida una vez mas por el doctor Mata, con
igual resultado al anterior. Desde entonces continda con
los trastornos visuales hasta el verano pasado, que le salie-
ron unas granulaciones en la piel, poniéndose ésta rugosa



EL SIGLO MEDICO 929

y seca, sobre todo en el rostro y en el muslo. No tenia
prurito. En octubre pasado, y después de un catarro na-
sal, notd turbidez de visi6n, fotofobia e hinchazén y enro-
jecimiento de los parpados con intenso dolor, ingresando
con este cuadro en el Hospital General.

Bien de vientre; heces, ligeramente acoHcas.

Aparato circulatorio, normal.

Aparato respiratorio, normal.

Antecedentes personales— Difteria, sarampién, dos abor-
tos; ha tenido tres hijos: uno, prematuro, que murié: otro,
muerto no sabe de qué; el restante, enfermo de tuberculosis
pulmonar.

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

Exploracion.—Enferma en regular estado de nutricién, con
tinte subictérico de piequeratosis pilar, generalizada espe-
cialmente en rostro, region superciliar, antebrazos, codos y
muslos, edema y congestion de conjuntivas palpebrales y
oculares, singularmente en el ojo derecho; intensa seque-
dad de la conjuntiva ocular derecha. Manchas de Bitot. Pu-
pilas, isocoricas.

Torax.—Corazon, normal a la percusion y auscultacion.
Pulso ritmico, a 70 por minuto. Tensidon arterial: maxi-
ma, 11: minima, C

Pulmén.—En plano posterior del hemitérax derecho mur-
mullo vesicular disminuido. El resto de la auscultaciéon pul-
monar es negativa.

Abdomen.—Fistula en regién paraumbilical derecha, por
donde se expulsa constantemente, y a flujo lento, bilis. Ex-
ploracion de resto de abdomen, negativa.

En sangre se le ha determinado: hematies, 4.500.000;
leucocitos, 15.000; basdfilos, 0; eosinofilos, 0; mielocitos, 0;
juveniles, 0 ; cayados, 10 ; .'segmentados, 05; linfocitos, 20;
monocitos, 5 (2 de febrero de 1940).

1® Carotenos, 15 por 100 c. c. de suero.

Vitamina A, indicios indosificables de 0 a 4 U. I. por 100
(Madrid a primeros de febrero de 1940).

COLESTEEINEMIA

1, Lipidos totales: 2, Colesterina total; 3, Colesterina es-
ter; 4, Colesterina ester.

Marcado aumento de lipidos totales. Mediano aumento de

colesterina total. Débil disminucion de colesterina ester.

(Prof. Castro Mendoza: (iRev. Clin. Esp., tomo XIII, pa-
ginas 64 a 72.)

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

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

5® Reaccion 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: Reaccion, éacida; albimina,
no contiene; glucosa, no contiene.

COLESTEEINEMIA

ContinGa el aumento de los lipidos totales. Las restantes
cifras so pueden considerar como normales (oscilacion
fisiologica).

Sedimento: Cristales de &cido udrico y de oxalato célcico
ei pequefio namero (10 de marzo de 1946).

Albdamina, no contiene; pigmentos biliares, negativo; sa-
les biliares, negativo; urobilina, negativo; sedimento, nada
anormal (10 de abril de 1946).

« ® K«

De la historia de la enferma podemos sacar las
siguientes conclusiones: se trata de una fistula
biliar; intervencion por hidatidosis hepatica.

Mas dificil resulta el poder determinar el esta-
do funcional del higado, y con él las condiciones
metabiiHcas.

Por un lado, la enferma ha presentado repeti-
das veces sintomas de avitaminosis A. La gran
propension a sangrar, por otra parté, nos hase
sospechar una alteracion del proceso de coagula-
cion, quiza por déficit de vitamina 'K (véase ané-
lisis), indicando ambos- hechos una deficiente ab-
sorcion de grasas.

Los analisis de orina, normales, no indican re-
tencion biliar ni urobilina (pigmento de higado
enfermo), lo cual nos hace afirmar que la celula
hepatica funciona normalmente.

En esquema, el estado de la enferma seria: por
expulsar bilis al exterior hay un déficit de re-
absorcion de la misma, y, como consecuencia,

3. ® Tiempo de protrombina : Qiick, 20/20, 100 por 100 Una disminucion de las grasas, causa de su des-

(3 de marzo de 194(1).

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

ro de 1940).

_equilibrio. Nos encontramos, pues, con un ‘pro-
blema analogo 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, Cabreirod, etc.) tenian sobre la canti-
dad y calidad de la hilis.

Por causas ajenas a nuestra voluntad (imposi-
bilidades materiales de montar técnicas para va-
loracion cuantitativa de pigmentos y acidos bilia-
res), desistimos de tales investigaciones. El infi-
mo calibre de la fistula, que no permite salir mas

COLESTEBINEMIA

drajltia. "s*
9i0

230y . 70 a

i05 67,5

Se mantiene el aumento de los lipidos totales. Empieza
a aumentar la colesterina ester. Se mantienen normales
la libre y la total.

que una porcién de la bilis al exterior, nos impi-
dio el valorar la secrecién total de bilis, dato in
teresantisimo con el cual no estd conforme nin-
guno de los autores consultados.

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

Damos desde aqui las mas expresivas gracias
al doctor Castro Mendoza, del Instituto de In-
vestigaciones Medicas, que dirige el profesor Ji-
ménez Diaz, asi como al personal auxiliar de su
seccion, tanto por sus consejos y orientaciones
como por su valiosa ayuda en la realizacion de
las determinaciones llevadas a cabo.

Método de trabajo

A la enferma, sin estar sometida a medicacion
ni régimen alimenticio alguno, se le valoran las
colesterinas y lipidos de sangre y bilis, obtenien-
do los siguientes datos (grafica numero 1):

sangre.—Lipidos totales, 187 miligramos por
LAD; colesterina total, 277,5 miligramos por 100;
colesterina ester, 00 miligramos por IO ; coles-
terina libre, 187,5 miligramos por 100 (3 de abril
de 1916).

Bilis.—Lipidos totales, 310 miligramos por 100;

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

Al mismo tiempo se realiza un analisis de san-
gre (hemograma ndmero 1): Hematies, 4.560.0U0:
leucocitos, 13.C00; basofilos, 0; eosindfilos, U;
mielocitos, 0; juveniles, 0; nucleo en cayado, 12;
ndcleo segmentado, 63; linfocitos: pequefios, 21;
grandes, 21; monocitos 4; velocidad de sedimen-
tacion: 95 a la hora, 115 a las dos horas (3 de
abril de 1916).

La cantidad de bilis que veniamos recogiendo
desde quince dias antes oscilaba entre 22 y 31 cen-
timetros cubicos (aspecto verde amarillento, que
se dejaba sedimentar formando un deposito blan-
quecino).

Dia primero de la experiencia (l de abril de
1946).—Un litro de agua de Marmolejo distribui-
do en las veinticuatro horas, no tomando ningun
otro liquido.

Dia segundo de ja experiencia (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.

Dia tercero de la experiencia (6 de abril de
1946).—Se recogen 130 c. c. de bilis de un color
mas oscuro; sedimento, blanquecino. Toma la
enferma durante él otro litro de agua de Mar-
molejo.

Dia cuarto de la experiencia (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.

Dia quinto de la experiencia (8 de abril de 1946).
Bilis que se obtiene, 90 c. c., verde oscuro; sedi-
mento de aspecto semejante a dias anteriores;
se analiza esa bilis y se le extrae sangre.

Bilis.—Lipidos 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).

sangre.—Lipidos 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).

Hematies, 4.800.000; leucocitos, 6.200; basofi-
los, 0; eosinofilos, 2; mielocitos, 0; juveniles, 0;
ndcleo en cayado, 0; ndcleo segmentado, 65; Hr
focitos: pequefios, 25; grandes, 25; monocitos,
8; velocidad de sedimentacion 15/28 (8 de abril
de 1946).

Dia sexto de ja experiencia (9 de abril de 1946).
Rapida subida de la curva térmica; la enferma
siente un escalofrio, que dura dos horas, con tem-
peratura de 39" (vease grafica térmica).

I'dEcri] dias sucesivos no se nota ninguna anorma-
idad.

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

Bilis.—Lipidos 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).

sangre —Lipidos totales, 820 miligramos por
100); colesterina total, 230 miligramos por 100;
colesterina ester, IGO0 miligramos por 100; coles-
terina libre, 70 miligramos por 100 (15 de mayo
de 194G).

Hematies, 1.220.000; leucocitos, 8.000; basofi-
los, 0; eosindfilos, 0; mielocitos, 0; juveniles, O;
nacleo en cayado, 7; nucleo segmentado, 05; lin-
focitos: grandes, 27 ; pequefios, 27 ; monocitos, 1 :
velocidad de sedimentacién: 19 a la hora, 85 a las
dos horas (19 de mayo de 1940).

Comentario

En primer lugar, consideremos la bilis. A pe-
sar de no salir mas que una fraccion de ella al ex-
terior, se notd 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 ningun
trabajo orientador que sirviese de punto de com-
paracion. 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 sanguineo ; pero seria necesario el hacerlo
primero en sujetos normales que nos diesen la
norma (véase grafica secrecion biliar), cosa que
estamos ya realizando.

De los resultados del hemograma, se desprende
lo siguiente: Si comparamos los analisis primero
y segundo, vemos hechos sorprendentes y de difi-
cil interpretacion. En primer lugar, la variacion
en la cifra de hematies de 4.000.00U a 4.500.000 y
luego 4.800.000 sobrepasan los cambios fisiologi-
cos; hemos por ello de admitir una mejoria en su
estado anémico que no puede ser realizada por
accion directa de las aguas, sino por mejoria de
su estado general a causa de aquéllas.

También sorprende, y damos analoga explica-
cion, al cambio de la cifra de leucocitos, que en
cuatro dias desciende de 13.000 a 0.200. La re-
gulacion del cuadro con la aparicion de eosinofi-
los y disminucion de las formas en cayado, asi
como el enorme descenso de la velocidad de sedi-
mentacion (115-15), todo ello nos indica una me-
joria de la enferma. No nos atrevemos a buscar
mecanismo de accion, pues, como decimos al prin-
cipio, nos resulta muy dificil explicarnos con toda
claridad el estado de la enferma.

Pero si hemos de destacar una vez mas que nos

han dejado sorprendidos los cambios sufridos en
is6lo cuatro dias!

El tercer hemograma nos indica como al mesy
medio la mejoria persiste, a pesar de no hacer
tratamiento.

Queremos también hacer constar el ascenso de
la curva de temperatura. Se trataria, a nuestro
entender, de un fendmeno de crisis o fiebre ter-
mal. eI profesor san Roman achaca estos brotes
febriles a «tratamientos violentos». Creemos que
éste es nuestro caso. La administracion de un litro
de agua, excesivo para nuestra enferma, no nos
paso 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 mencion especial son los resultados
de las lipemias y colesterinemias. Se retnen éstas
en las gréficas que a continuacion insertamos.

En la grafica 3/, correspondiente al analisis rea-
lizado treinta y cinco dias después del final de la
administracion del agua, vemos: que se mantie-
nen practicamente igual la cifra de lipidos tota-
les, que la colesterina total y libre da cifras nor-
males y un aumento en la colesterina ester.

Comparando las graficas 1.* y 2* podemos sa-
car las siguientes conclusiones: como la cifra de

Granca de eliminacion de Bilis.

lipidos totales se mantiene sensiblemente igual,
pero cémo se normaliza el resto de los valores.
Castro Mendoza hace notar como el indice co-
lesterina ester, colesterina libre, inferior a 1, indi-
ca mala esterificacion, y como es de un valor pro-
nostico extraordinario la evolucion del mismo. De
forma que en todas afecciones hepéticas que el
indice tiende a aumentar, el pronostico seria mu-
cho més benigno, resaltando la malignidad en
caso contrario. En nuc.stro caso, la variacion ope-
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rada en tal indice fué: de antes del agua: ester,
170; libre, 187, y después 150 y 07,5, es decir, una
franca mejoria en el proceso de esterificacion, que
es mas de admirar si se considera el tiempo (cua-
tro dias) en que se realizo.

Los resultados obtenidos en el ultimo analisis
nos muestran como la cifra de lipidos totales no
varia en absoluto por la accion del agua. Como
la mejoria se mantiene al cabo de mes y medio, si
bien las cifras de colesterina ester comienzan a
rebasar el indice superior de la normalidad; pero
es de destacar que entonces cambia de signo la
cifra patologica 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 mas firmes,
pero reputamos como de indudable interés los
cambios observados, disponiéndonos a investigar
la accion de otros tipos de agua si el estado de
Ja enferma lo consiente, ya que en la actualidad
tiene hemoptisis repetidas, aunque de pequeia in-
tensidad.
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IHHiVIIINaciolles ngacionales

LA GUERRA BIOPARASITOLOGICA«

por el

Doctor LUIS XAJERA ANGULO

llustrisinio sefor presidente, sefioras y sefiores,
mis distinguidos y queridos consocios: Nos he-
mos reunido aqui para iniciar un ciclo de confe-
rencias, que es el primero en la vida de nuesir.i
Sociedad. Seguro del brillante porvenir que le
esta reserv’adoj podriamos afadir que nos halla-
mos, por tanto, en un momento histérico de su
vida, porque, incluso la gran Historia, se fabrica
también, silenciosa y oscuramente, en pequefios
cenaculos como éste.

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

En primer lugar, creo necesario justificar el he-
cho de que esta conferencia me haya decidido a
escribirla, convirtiendo asi el mondlogo eii lec-
tura forzosamente mondtona, porque se trata de

(1) Conferencia inaugural del ciclo organizado por la So-
ciedad de Microbidlogos Esparfoles, leida por su autor en
la sesion publica celebrada bajo la presidencia del ilustrisimo
sefior don Juan Mariella en el Consejo Nacional de Investi-
gaciones Cientificas el dia 27 de noviembre de 1946. Se pu-
blica ligeramente extractada con la amable autorizacion de la
citada Sociedad, en cuya revista. Microbiologia Espaiiola,
aj'areccra el texto integro.

un arte dificil con el que no pretendo estar fa-
vorecido.

Pero aun a riesgo de esto, no he tenido mas
remedio que expresar por escrito mi pensamien-
to para eludir los peligros que en momentos de
tension internacional como los actuales podrian
derivarse, dentro y fuera de nuestra patria, de una
interpretacion erronea o mal intencionada de cuan-
to aqui se dijese.

Pero entonces, pensaréjs, ¢es que pretendo ha-
cer descubrimientos sensacionales? No, en modo
alguno. La razdn es, simplemente, que debo des-
arrollar el tema «La guerra bioparasitologica» 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-
racion seguir hablando de guerra y a otros, qui-
za no en menor ndmero, que es demasiado pron-
to para volver a ocuparnos de ella*

Tampoco podemos olvidar que la indole del
tema me obligara a entrar, siquiera sea con paso
leve, en terrenos (jue hasta hoy parecian vedados
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al biélogo. Ahora bien: como Ihdlogos tcn]|fiios
confiada a nuestros cuidados la vida de las plan-
tas, de los animales y de las personas ; somos to-
dos, en una palabra, médicos, médicos de los se-
res vivos, y sabemos por ello con cuanta frecuen-
cia es puesta a prueba por los profanos, aficio-
nados a la Medicina, nuestra tolerancia y espiritu
de comprension. No pretenderemos nunca que las
faltas ajenas justifiquen las nuestras; pero tam-
poco vamos a incurrir en la escrupulosidad exa-
geradamente rigorista de no tomar el aire que
llega a nuestras propias fronteras, venga de don-
de viniere. Conste, pues, por adelantado, que nos
asomaremos al campo de la estrategia o al de la
politica, pongo por caso, con la circunspeccién y
el respeto que nos merece toda técnica extrafa,
pero con la decision y, ¢(por qué no decirlo?, el
entusiasmo que sentimos por 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-
logica.

Es sabido que, antes de abordar un tema cual-
quiera. el investigador concienzudo debe estudiar
la bibliografia del mismo. Cajal, que a sus mé-
ritos como histélogo, sumé el de ser quizd el mas
ilustre preceptista de la investigacion cientifica
contemporanea, asi lo recomendaba a sus disci-
pulos. Nosotros todos, que podemos contarnos
entre éstos, no vamos a olvidar el precepto. Pues
bien; la dificultad surge cuando nos encontramos
con que el tema carece de antecedentes bibliogra-
ficos 0. para ser mas exactos, que éstos son ne-
gativos.

Permitidme una breve explicacién. En primer
lugar, la guerra bioldgica de que se viene hablan-
do y escribiendo desde hace muchos afios nacié im-
pregnada de un sentido'y orientacién que llamaré
metropolitano para designarlo con una sola pala-
bra. En efecto, la Microbiologia aplicada ha sido
hasta anteayer principalmente bacteriana, porque
nacié en Europa, y en nuestro continente de na-
ciones metropolitanas, las afecciones infectocon-
tagiosas dominantes son las de etiologia bacterio-
l6gica.

Ahora bien: esta guerra bacteriol6gica, por mu-
chas razones, en especial las que se refieren a las
técnicas que es preciso poner en juego, nada tie-
ne que ver o muy poco con la guerra bioparasi-
tolégica. De esta escasa relacion que puede exis-
tir entre ambas importa destacar un aspecto, que
es el siguiente: muchos microbidlogos expertos,
que ni siquiera se han interesado por la cuestion,
saben, no obstante, las enormes dificultades, o
todavia mas concretamente, la imposibilidad casi
absoluta con que se tropezaria para utilizar las
bacterias con fines bélicos, y de aqui el escepti

cismo l)icn fundado con que han acogido, en ge-
r.eral, los trabajos y publicaciones sobre el tema,
por lo regular de seudoliteratura cientifica, poco
atrayente, por tanto, para un espiritu critico.

Quiero insistir, pues, en que el problema de
la guerra bioparasitolégica hay que considerarlo
a la luz de principios fundamental y esencialmen-
te distintos de los que informan la guerra bacte-
riolégica, ya que, como es bien sabido, la epide-
miologia de ambos grupos de afecciones (bacte-
rianas y parasitarias) es asimismo diferente. Re-
cordemos que. mientras las primeras tienen unos
mecanismos de propagacion muy variados, y por
ello en muchos casos desconocidos, y, desde lue-
go. poco manejables, las segundas, esto es. las
afecciones parasitoldgicas, se transmiten, Unica o
principalmente, por vectores vivos, en su mayo-
ria del grupo de los artrépodos.

El conocimiento que en los ultimos afos se ha
logrado de las condiciones de vida de estos se-
res ha permitido conseguir su cria y multiplica-
cion dentro del ambiente del laboratorio o de otros
experimentales muy diversos; de andloga mane-
ra se ha logrado conseguir en muchos casos su
infeccién por virus, bacterias, protozoos, etc., re-
produciendo exactamente la situacion en que aqué-
llos necesitan encontrarse para actuar como vec-
tores de enfermedades en plena Naturaleza.

Este conjunto de conocimientos, ya suficiente-
mente sistematizado para percibir en él toda la
especifica trama de una ciencia nueva, ha pasa-
do. sin embargo, casi inadvertido. Claro esta que
tales conocimientos se hallan todavia dispersos en
revistas innumerables y, por si fuera poco, que
han surgido como fruto de improvisaciobn— pa-
rienta muy cercana del empirismo—cuando el in-
genio de cualquier investigador se veia obligado
a resolver un caso concreto en relacibn con la
biologia de los seres o la epidemiologia de las
afecciones a que he venido refiriéendome. No me-
nos cierto que falta el libro (aunque los hay de
técnicas generales, como se sabe, bien conocidos
y apreciados) en que tales técnicas se recojan con
sentido y unidad de doctrina. Quizd sea pronto
para ello; pero no por eso podemos cerrar los
ojos ante la realidad, y ésta nos dice que la nue-
va ciencia ha nacido y se estd desarrollando vi-
gorosamente en estos momentos.

Cuando Batard, el descubridor del bromo, en-
sefi0 a Pasteur a estirar el cuello de un matraz
para impedir la contaminacion de su contenido, y
cuando mas tarde el propio Pasteur, Koch y*
otros (no hace aun cien afios) acertaron a cul-
tivar en un tubo de ensayo diversas bacterias pa-
togenas para el hombre y los animales, se abrio
—nadie se atrevera hoy a dudarlo—una nueva era
para la Medicina: la era pasteuriana en que to-
davia nos encontramos.

El que los vectores vivos dé las afecciones pa-



954 EL SIGLO
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 prefiado de posibilidades tras-
cendentes para esa nueva ciencia, carente todavia
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 cientificas. Méas desorientador, a veces, que
el silencio es la verdad a medias, y, en efecto, se
observa, en general, como si el pasado caracter
expansivo de los cultivadores de la ciencia se hu-
biera tornado reservado y receloso, como si hu-
biésemos de caer nuevamente en aquel ambiente
hermético de los gremos, en aquella atmosfera
esotérica de las escuelas, que tanto contribuye-
ron a entenebrecer la Edad Media.

Podra parecer este cuadro demasiado sombrio;
pero es lo cierto que desde 1040 poco util 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 podia de-
signar esta nueva ciencia, fundamento de cuanto
baya de hacerse en la guerra parasitolgica.

En efecto: hace unos meses las relaciones pro-
fesionales y de amistad que me unen a los doc-
tores Kouri Y Basnuevo, parasitélogos cuba-
nos de universal prestigio, me impusieron la obli-
gacion de enviarles un trabajo que tenia escrito
hace tiempo sobre la guerra parasitologica, y que
no me decidia a publicar en Espafia. Quiero in-
sistir en esto para que quede bien explicado por
qué se publicd primero en una revista extran-
jera, si asi podemos llamar las que se editan en
Hispanoamérica.

Dada la difusion de la revista citada, no puedo,
por consideracion a vosotros y por respeto a
nuestra Sociedad, traer aqui otra cosa que el es-
piritu, o, si queréis, la tesis de aquel trabajo.

Aludia 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
unicas en la historia de la Humanidad, se maneja
una nueva energia de insospechada potencia, que
podria 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.

MEDICO

F|t'/nte a esto, jque contraste!, un grupo de
microbidlogos con toda la quijotesca ingenuidad
de su estirpe de precursores, N0S proponemos exa-
minar el tema de la guerra parasitologica. ¢Sera
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 empezo a utilizar la
artilleria, tuvimos también pléyade de precursores,
que tales fueron Pedro Navarro, descubridor de
los hornillos y minas : Pedro Luis E scriva, que ya
en el siglo xvi escribio el tratado mas antiguo que
se conoce de fortificacion ; Diego de Alava, funda-
dor de la balistica al rectificar los errores de Tar-
IAGLiA, matematico famoso y unico que le precedio,
t-n las primeras tablas que se confeccionaron para
calcular el alcance de los cafiones, y otros més, sin
que por ello dejara de producirse el hecho para-
dojico de que en aquellos tiempos de maximo po-
derio militar de Espafia los técnicos de nuestros
ejércitos se reclutasen en el extranjero. Y no es
preciso citar casos mas recientes y aun contem-
poraneos, porque estan en la mente de todos, Yy
justificarian 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 conclusion de que
aquella inscripcion uitima vatio regum (la supre-
ma razon de los reyes) que antes solo se ponia en
las bocas de los cafiones y que la pasada contien-
da mundial obligo a colocar en los grandes labo-
ratorios industriales, deberia figurar también, y
con mayor motivo, en todos los laboratorios bio-
l0gicos, porque la viabilidad de la guerra para-
.sitologica brinda a los pueblos carentes del po-
derio industrial y de las riquezas materiales que
otros disfrutan posibilidades insospechadas.

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

1. ® Que grandes masas de poblacion civil, esto

es, de personas consideradas hasta entonces como
no combatientes, hayan sufrido el ataque concen-
trado de la aviacion y aun de las primeras armas
de gran alcance, imponiéndolas, por tanto, ries-
gos superiores a veces a los corridos por los ejer-
citos empefiados en las mas duras batallas.

2.  ® Que los grandes centros de produccién 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 maquinas de guerra, se perfeccio-
naban los materiales a ellas destinados, se descu-
brian su.stitutivos de materias primas copadas por
el enemigo, o, en fin, se seguia el ritmo de la
produccion 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 nucleos de poblacién civil
y de los grandes laboratorios industriales, se
aprendid ya en la guerra de que inicio, aun-
que muy timida y ligeramente, lo que podriamos
llamar su valoracion bélica. La del tercero, esto
es, la de los laboratorios meramente técnicos o
cientificos, donde apenas si se relnen a trabajar
una docena de personas, ha sido una revelacion
de la guerra pasada.

De aqui se deducen dos corolarios evidentes:

1® Que las guerras futuras seran absoluta-
mente totalitarias o integrales, en cuanto que el
conjunto integro de la poblacion de los paises
sera considerado beligerante.

2° Que los Estados Mayores de los ejércitos
en guerra cederan 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 caracteristicas: la guerra futura
Sera integral Y cientifica.

¢Por qué, repito, nos atrevemos a calificar de
cientifica la guerra futura?

Veamos qué datos utilizables tenemos para ello.
El examen de dos valiosisimos informes relati-
vos a la nacién de méaxima potencialidad econo-
mica de nuestros tiempos me parece suficiente-
mente demostrativo. Uno de ellos es el presen-
tado por la Subcomision de Movilizacion 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-
cion y Fomento Cientifico. Los dos documentos
han sido publicados en enero de este afo.

En el primero se dice que los fondos destina-
dos a la investigacion cientifica, que antes de la
guerra alcanzaban la suma de 350 millones de do-
lares al afio, superaron durante aquélla la enor-
me cifra de fGD millones de dolares, también por
afio. Para valorar esta cifra, equivalente a mas de
15.000 millones de pesetas, bastara recordar que
supera la del presupuesto total del Estado es-
pariol.

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

«La investigacion militar y la investigacion me-
dica, que mostraron desarrollo tan enorme du-
rante la guerra, deben recibir mas apoyo federal
que antes ; la investigacion fundamental en que
descansa toda la ciencia aplicada debe recibir cui-
dadosa consideracion. En este sentido, podemos
aprender mucho de Alemania, que auspici0 un

plan floreciente de investigacion en ciencias ba-
sicas.»

He aqui otra afirmacion no menos interesante:

«Una nacion sana y protegida contra la enfer-
medad y preparada para descubrir ésta y atujar-
la si %s necesario, constituye una nacion bien
fortificada en su primera linea de defensa.»

Veamos todavia alguna mas:

«Los hombres de ciencia y los técnicos forman
la mayor parte del capital de la nacién. A fin de
conocer el personal disponible y sus capacidades,
se establecio, en julio de 1940, casi afio y medio
antes de Pearl Harbour, un censo nacional de
personal cientifico y especializado, en el que lle-
garon a filiarse 450.000 personas.»

En cuanto al informe del doctor Bush, conven-
dria destacar que, a pesar de las enormes sumas
destinadas a la investigacion cientifica, se hagan
en él afirmaciones como eésta:

«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.»

«Segun sefialo 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. investigacion, no el perfeccionamiento de la
asistencia. Por esto afiade:

«Por util que sea el aumento de hospitales, mé-
dicos y mecanismos para la dispersion del saber,
no puede aportar una solucién completa, pues
francamente hay que proclamar que no sabemos
todavia bastante, y el aumento de los medios de
asistencia medica no facilitara las respuestas que
hacen falta.»

Aln remacha su argumentacion diciendo en
otro lugar:

«La tremenda y peligrosa batalla librada con-
tra el submarino fue una batalla de técnica cien-
tifica... Los nuevos 0jos con que nos ha provisto
el radar pueden ser cegados por nuevas proezas
cientificas. Contra el V-2 no hubo mas remedio
que la captura de los sitios de donde lo lanzaban.
La investigacion es capital cientifico ; ademas, 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 investigacion cientifica de
aplicacion beélica ni de los 2.000 dedicados a las
investigaciones medicas e historiconaturales con
idéntico objeto, se vaya a distraer una sola pese-
ta para experiencias o laboratorios que tengan por
finalidad la guerra parasitoldgica. Cierto, como
también espero estaréis de acuerdo conmigo en
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reconocer que tampoco en esos informes, a pesar
de su extension, se dice nada respecto a las in-
vestigaciones atoémicas.

Sin embargo,‘la logica més elemental nos dice
que estas investigaciones se prosiguen y que, en
el mejor de los casos, sus cifras presupuestarias
estan incluidas en aquellos ingentes guarismos.
No podriamos aplicar esta misma logica al caso
de la guerra bioparasitologica, porque en esta
cuestion, de extremada delicadeza, no podemos
actuar por deduccion, y todo dato de certeza nos
falta para poder afirmar que. en una nacion tan
celosa del respeto que se debe a la vida y a la
libertad de los humanos, se intente siouiera la
elaboracion de proyectos con dicha finalidad.

Pero éste no es el caso, como sabemos, de las
demas naciones del mundo. Y ahi tenemos lo
Que ocurre con la guerra animica, condenada por
Tirita en el Tratado de Versalles flillilvV en el de
Washington (1922) y en el llamado Protocolo de
Ginebra (1925). asi como mas tarde por diferen-
tes acuerdos de la Sociedad de las Naciones v de las
Conferencias de Limitacion de Armamentos. A
pesar de ello, algunas de las naciones beligeran-
tes en la ultima contienda tenian organizada la
guerra quimica, 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 afo, la
Monthh Siciefice News, ha publicado la noticia de
haberse descubierto por un gruiio de quimicos de
Oxford (Peters, Strokex Y T hompson) UNa subs-
tancia. la clorovinildicloroarsina, que es un anti-
doto magnifico de las lesiones cutaneas 0 cuta-
neomucosas de la lewisita (quiza el méas activo de
los gases de guerra), y por otro grupo de quimi-
cos de Cambridge la B. A L, intravenosa (asi lla-
mada de british antilewisita por los americanos),
que neutraliza la intoxicacion general producida
por el mismo gas citado.

Si a las circunstancias apuntadas se suma que
no todos los paises han publicado, como lo han
hecho los Estados Unidos, las lineas generales de
sus programas de investigacion en relacion con
la guerra, pero que no hav duda han de ser tam-
bién importantes; que la idea de aplicar los geér-
menes productores de enfermedades es ya anti-
gua, puesto que fué tomada en consideracion en
b guerra de 1914, y que. en fin, en algun lugar
del mundo, como ahora se dice, se han instalado
grandes laboratorios con fines bioldgicos muy si-
milares. creo que estamos autorizados a suponer
que la guerra bioparasitologica es un tema que se
halla, al menos, en estudio.

Esta faceta de la cuestion no nos importa gran-
demente. y podemos deiarla en este estado de ne-
bulosa. reducida a la condicion de incognita, por-
gue, con independencia de que yaya o no a utili-
zarse. de que exista 0 no quien se ocupe de ella, lo

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

Es decir, que si hasta aqui hemos examinado
la situacion espiritual del mundo que, a mi jui-
cio, hace posible plantear hoy el problema de la
guerra bioparasitoldgica y aportar algunos datos
mas 0 menos relacionados con tan delicada cues-
tion, en este momento he de abordar algunos de
los aspectos concretos de la misma.

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

En primer lugar, cabe preguntarse si la guerra
biopara.sitologica es hoy posible en lo que respec-
ta a realizacion material, no en cuanto a efica-
cla. que es, como se comprende, otro problema.
Ahora bien: esa posibilidad supone dos aspectos:
el cientifico, en cuanto podamos disponer de vec-
tores vivos capaces de actuar como agentes de
dispersion y de infeccion de determinados virus,
y el técnico, que envuelve implicitamente la de
utilizar cantidades ingentes, cifras colosales que
recuerdan las manejadas en la Astronomia, de
aquellos vectores.

Del aspecto cientifico 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
artropodos. Para no referirme mas que a calcu-
los bien conocidos, citaré que R oubaud, POr ejem-
plo. estima la descendencia de una mosca domés-
tica desde el 1 de mayo al 30 de septiembre, so-
bre la hipotesis 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. Hewitt ha de-
mostrado que cada mosca puede dar un nimero de
huevos seis veces mayor, como minimo, que el
adoptado aqui como base.

"Veamos un calculo para los mosquitos. Guiart
lo ha hecho para los del género culcx; pues bien,
segun este parasitélogo, una hembra qué ponga
200 huevos, suponiendo que las puestas sucesi-
vas sean de igual nimero y que las generaciones
estdn separadas por seis semanas, originaria 64
billones de descendientes, 0 sea poco mas de un
6 seguido de doce ceros.

Para darnos idea de lo que son estas cifras, re-
cordaré simplemente que un afo-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 méas adelante, aplicando los célcu-
los a un caso concreto, que ello esta dentro de
las posibilidades humanas gracias a las maravillas
que logran la division y racionalizacion del tra-
bajo. La guerra pasada ha batido marcas gigan-
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leseas en orden a la produccion 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
descubri6 un material nuevo de revestimiento,
el P. B, S., que permite el acondicionamiento rapi-
do de las pistas de los aerédromos, y, por tanto, la
improvisacion de éstos; pues bien, con dicho ma-
terial se han preparado en el dltimo afio de la
guerra 17 millones de metros cuadrados de pis-
tas de despegue y aterrizaje para aviones.

En estos momentos se estdn realizando ensa-
yos de tropicalizacion del suelo o caldeo eléctri-
co, con el fin de lograr la obtencién rapida de
planteles y el consiguiente adelanto de las cose-
chas.

El manejo, en fin, de la energia atdmica pare-
ce reservar a nuestro siglo sorpresas inauditas.

No vale la pena que nos detengamos mas tiem-
po en las dificultades meramente técnicas de la
guerra parasitolégica. jQué podrian representar
frente a las ya vencidas en tantos problemas!

Hace ya varios afios que el célebre tratadista
militar Vauvenargues dijo: «Hay que esperarlo
y temerlo todo del tiempo y de los hombres.» La
frase parece ser una confirmacion de aquella otra
sentencia terrible, «la guerra es la guerra», con
la que se han justificado en todo tiempo los exce-
sos mas abominables, y de cuya vigencia las ac-
tuales generaciones han recibido pruebas bien
coilcluyeéntes.

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

En efecto; hasta ahora s6lo dos tipos de gue-
rra, la quimica y la bacteriolégica, han sido pros-
critos, y, al parecer, su falta de utilizacion en la
ultima contienda podria pensarse que obedecia a
esta causa. La quimica 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 paises signatarios organizaban lo
mejor que podian sus correspondientes defensas
pasivas, dando asi la impresién al mundo de que
admitian por descontado la posible violacion- de
tales pactos.

En cuanto a la guerra bacteriolégica, Su utili-
zacion fué examinada por la Conferencia del Des-
arme celebrada en Ginebra en 1032. Su dictamen
fué «que revestia seriedad suficiente para prohi-
bir su empleo», basadndose, sin duda, en el infor-
me presentado diez afios antes por Bordet, Can-
Madsen Y Pfeiffer a la Conferencia de
Washington.

Ahof-a bien: después de haber visto que cuan-

non,

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 mas que las ne-
cesidades de tipo militar, y que éstas mismas im-
pusieron el empleo de la bomba atdmica, no in-
curriremos en la ingenuidad de suponer que
aquellos obstaculos juridicos fuesen la causa de
que no se hayan utilizado la guerra quimica o la
guerra bacteriologica.

En efecto; el Unico requisito que hasta ahora
se ha exigido a un arma es su eficacia; la gue-
rra quimica, para serlo, e”ige, aparte condicio-
nes atmosféricas especiales y otras de detalle, una
importantisima, que es el factor sorpresa; pero
éste no cabe cuanda el enemigo tiene organiza-
da su defensa pasiva. Aqui, como en ninguna otra
circunstancia, se ha demostrado la exactitud de la
maxima latina: si vis pacem para bcllum.

La guerra bacteriolégica, en sentido estricto,
esto es, la difusion de germenes bacterianos, por
sus mecanismos habituales de propagacion, ex
cluido el transporte por agentes vivos, carece de
eficacia, segin ya consignamos anteriormente. De-
finimos asi la guerra bacteriologica por la necesi-
dad de delimitar su campo de accion, vecino, al
fin y al cabo, del de la parasitolégica. En esta
ultima 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 bubonica, y de diversos artrépodos (pio-
jos, tabanidos y garrapatas) en la tularemia, a
pesar de ser bacterias sus respectivos agentes
etioldgicos. Precisa, por tanto, reiterar la con-
clusiéon de que, si las normas juridicas carecen de
valor practico, no queda mas que un limite al
empleo de toda arma nueva: su eficacia. Por eso
se ha dicho hace mucho tiempo, con tanta in-
exactitud critica como ironia, puesto que la ame-
tralladora es arma de gran eficacia pero estric-
tamente militar, que a ningun Congreso o Con-
ferencia de limitacion de armamentos se le habia
ocurrido condenar su utilizacion.

De aqui’ que si la guerra bioparasitologica lle-
gase a reunir condiciones tales que la hicieran
practicable, sera logico esperar su utilizacion.

Ahora bien: en la guerra puede ser necesario
no solo destruir a los combatientes (incluida, se-
gun dijimos, la poblacién civil), sino también las
plantas y los animales del enemigo. Por ello, con-
vendra tener -en cuenta la posibilidad de las gue-
rras fitologica, agroforestal y veterinaria. Todas
ellas retnen una circunstancia desfavorable a su
empleo: el que su repercusion es demasiado len-
ta. Por otra parte, la guerra veterinaria, a la que,
de otro modo, seria aplicable cuanto se dijese
para la especie humana, ha perdido casi toda su
significacion bélica desde que la traccién animal
ha desaparecido practicamente de los frentes de
batalla a causa de la motorizacién de ios ejerci-
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tos modernos. Ello no excluye que en circuns-
tancias especiales pueda ser utilizable.

Limitandonos por estas razones a considerar,
en general, la guerra bioparasitoldgica aplicada
a la especie humana, facil es comprender que exis-
ten numerosas enfermedades cuyos virus y agen-
tes vectores podemos desechar a priori. Sistema-
tizando las causas que nos imponen esta selec-
cion, tenemos las siguientes:

la produccién de focos epidémicos limitados. En
este grupo deberemos incluir las dos tripanoso-
miasis africanas (Ia Trypanosoma gamhiense Y la
i\ rhodesiense), Y, con mayor razon, la tripono-
somiasis americana.

G* Existencia de vacunas de probado valor
profilactico. Por esta causa quedaria eliminada co-
mo agente de la guerra bioparasitologica la fie-
bre amarilla, si ya no la hubiésemos excluido ante-

1. * Afecciones propias de la infancia o de lasriormente, y, ademas, la peste que, en su forma

edades tempranas .de la vida, puesto que actua-
rian sobre sectores de poblacion de escasisimo o
nulo valor; tal, por ejemplo, la leishmaniosis vis-
ceral mediterranea.

2. “
desconocidos, no cultivables o, simplemente, difi-
ciles de obtener in vitro 0 I« vivo, esto es, no
manejables para la técnica parasitologica. Ejem-
plo de este grupo podra ser la fiebre amarilla,
pero en el deberdn colocarse, ademas, diversas
rickettsiosis: fiebre de Kumaon, tifus de Kenya,
seudotifus de Nigeria y de Costa de Oro, etc.

8.“ Mecanismo epidemiologico desconocido o,
aunque conocido, NO influcnciable a distancia O
en condiciones bélicas. Podriamos citar aqui la si-
filis, la buba y el grupo de las leptospirosis, des-
de la espiroquetosis icterohemorragica a la fie-
bre del lodo o de los pantanos, enfermedad de
Stuttgart, etc.

4* Agentes vectores que, aunque conocidos,
no resulten manejables en el laboratorio o sean
demasiado fragiles en las condiciones naturales.
Atendiendo al primer aspecto, deberian eliminar-
se todas las afecciones transmitidas por fleboto-
mos (leishmaniosis, fiebre de Pappataci, etc:), V.
por lo que respecta al segundo, las transmitidas
por los piojos, esto es,-el tifus exantematico his-
torico, la fiebre de las trincheras o de Vohlynia,
etcéetera.

o." [Escasa difusibilidad o marcada tendencia a

iti

bubdnica, es, a diferencia de la neumonica, afec-
cion tributaria por su epidemiologia de las técnicas
parasitoldgicas.

Gracias a este criterio ha quedado simplificado

Enfermedades producidas por germenesel problema, ya que todas las afecciones parasi-

tarias que satisfagan alguna de las seis condicio-
nes citadas quedan excluidas de su posible utili-
zacién en la guerra bioparasitolégica, 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 dia.

Huelga afiadir que si examinasemos 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 profilacticas), todas, una
por una, irian quedando prendidas, como instru-
mentos 110 aptos para la guerra bacteriol6gica, €N
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 si-
mil anterior—no quiere decir que sus caracteris-
ticas sean suficientes. Su utilizacion en la guerra
esta condicionada todavia 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 serian instru-
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memos iddneos. A diferencia de los caracteres ci-
tados anteriormente, todos los cuales tenian sig-
no negativo, l10S que vamos a enumerar ahora tie-
nen, por el contrario, signo positizro, €S decir,
que aquellos virus o vectores que los reunan se-
ran tanto mas aptos para la guerra cuanto ma-
yor sea el grado en que los posean.

Estos caracteres son los siguientes:

1. ® Gran contagiosidad y dispersabilidad,
intrinsecas, ya en relacién con las propias del
agente vector, pero esta Gltima dentro de cier-

tos limites.

2. ® Periodo de incubacion pequefio vy constan-d(JS

te, €S decir, fijo.

MEDICO 939
bién puede jugar papel vector la garrapata del
Perro, Rhipicephalus sanguineus. Dicha circuns-
tancia es de gran importancia por cuanto los ixo6-
didos y los afanipteros (pulgas) constituyen los
dos oOrdenes de artrépodos quizd méas 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,

Yaes decir, el estudio mas profundo de los vectores

de este tipo y la adaptacion de los repetidos vec-
tores a zonas geograficas distintas de las que in-
tegran su area natural de dispersidn, constituyen
interesantisimos problemas abiertos a la in-
vestigacion y al descubrimiento. Cualquier hecho

£ : A ; .
3. Comiendo brusco Y acompafado de inca-pyeyo que aparezca en este terreno puede abrir

pacidad funcional.

4. ° carencia de sintomatologia tipica.

5. ®Agente

tido.

vector que pueda pasar

6. ® cCapacidad de éste para resistir el ayuno Y

la separacion de su liuésped durante cierto tiempo.

1. ® Radio de acciéon relativamente
condicion que supone en el vector la posibilidad
de fijar, con el caracter del apartado primero, el
equilibrio conveniente.

S.° Epidemiologia bien conocida.

0. ® Invulnerabilidad a los agentes
insecticidas conocidos hasta el dia.

10. Ausencia de tratamiento ctiolégico Y de
vacunacion profilacticoterapéutica.

Si ahora procediésemos a someter a esta segun-
da prueba las afecciones parasitarias que resistie-
ron a la primera, seguin hice en el trabajo a que
me he referido més de una vez, nos encontraria-
mos con que eran muy contadas, en definitiva, las
que pueden servir de instrumento en la guerra
bioparasitologica. En dicho analisis, que no voy
a repetir, puesto que esta publicado, lleguée a la
conclusion de que las afecciones utilizables pue-
den ser agrupadas del modo siguiente:

1. ® Enfermedades
mientos técnicos :

Transmitidas por dipteros; enfermedad de Ca-
rrion (&rea limitada), dengue (practicamente cos-
mopolita) y fiebre del valle del Rif (limitada).

Transmitidas por ixodidos: fiebre exantemati-
ca mediterranea (4rea muy extensa).

2. ° Enfcrnicdadcs a punto de ser

Iransmitidas por ixédidos: tularemia (aunque
de &rea todavia mal precisada) y fiebre recurren-
te mediterranea (drea muy extensa).

Esto quiere decir que si eliminamos las del pri-
mor grupo, porque, para que sean manejables,
resta todavia resolver diversos problemas técni-"
eos, no quedan mas que dos afecciones, hoy por
hoy, realmente utilizables por la guerra parasi-
tolégica: tularemia Y fiebre recurrente medite-
rranea.

Las dos son transmitidas por ixodidos, y la ul-
tima, especialmente, por argasinos, aunque tam-

quiinu'os

que requieren

inadver-

limitado

utilisadas:

horizontes insospechados.

Y ya, para terminar estas consideraciones, anadi-
re 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 algun dia) la guerra parasi-
tolégica, 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 mas importante de todas, condicion
que no cumplen muchos virus (tales los rickettsias
cproductores de la fiebre purpdrea de las Monta-
fias Rocosas; el de la fiebre fluvial del Japodn,
tsutsugamushi o enfermedad de Kedani, y el del
tifus de Sao Paulo, el spirochaeta duttoni de la
fiebre recurrente africana y algin otro), pero que
si la satisfacen el pasteurella tularensis Y €l spi-
rochaeta hispanica. ESta importantisima condi-
cion es la de producir escasa letalidad (COMO
ocurre con numerosas cepas del germen de la tu-
laremia), o, todavia mejor, la de que dicha leta-

lidad sea nula, y €ste es el caso del virus de nues-
tra fiebre recurrente.

En mas de una ocasion ha asomado en el cur-
so de estas lineas el gran problema de la morali-

perfecciona-dad de la guerra bioparasitolégica, problema que

os habra torturado quizd, y que ya es llegado el
momento de examinar. Porque si, como acaba-
mos de ver, la guerra bioparasitolégica NOS brin-
da la oportunidad de eliminar al enemigo median-
te la difusion 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 Biologia, el liombre llegard a aunar la moral
con la eficacia de la guerra, que lograra manejar
armas como ésta que sirven para vencer sin ne-
cesidad de destruir. Si asi fuese, la Humanidad
podra proclamar ese dia que habia salido de la
era de la barbarie en que estd sumida. La eterna
pugna, tan antigua como el hoiflbre, entre Mar-
te, personificacion de la fuerza, y Minerva, en-
carnacion del espiritu, se habra dirimido para

siempre con el triunfo definitivo de la hija predi-
lecta de Zeus.
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Pues bien; si admitimos que ja ¢tierra biopara-
sitologka puede utilicarse, €Xxaminemos muy bre-
vemente, porque estamos llegando al final de esta
lectura, un episodio concreto de la misma. Su-
pongamos que sobre un &rea de 30 kilometros
cuadrados (zona vital de una gran ciudad eu-
ropea de uno a dos millones de habitantes) que-
remos lanzar un determinado vector patdégeno a
razon de una densidad media de 100 ejemplares
por metro cuadrado. Pues bien; los 3.000 millo-
res necesarios podrian ser obtenidos en un labo-
ratorio que dispusiera de 1.OOU cubetas o jaulas
de cria y unos 50 laborantes en el espacio de unas
semanas. Dichos 3.000 millones de ejemplares
convenientemente embalados, no ocuparian mas
de un metro cubico, y su peso (incluido el emba-
laje) no llegaria a una tonelada. Podrian deter-
minar I(i produccién de 500.00& casos (GCIDejem-
plares, término medio, por caso producido) de
una enfermedad febril aguda que garantizase la
incapacidad funcional de los atacados durante un
mes (también por término medio) shi poner cn
peligro sus vidas, SI Se utilizaba un virus no letal.

Todo ello—espero que asi me lo concedais—
estd dentro de lo posible. Pero aun hay mas, y en
ello no os voy a pedir concesion 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 corazon 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 habra queda-
dado materialmente cubierta de ella. Ante el pe-

Tratado de Farmacologia, Toxicologia y arte de
recetar, por el profesor doctor E. Starkenstein.
Editorial Labor, S. A. Barcelona, 11)46. Un vo-
lumen de 878 péaginas con 59 figuras. Precio:
160 pesetas.

El conjunto que forma la Farmacologia, la To-
xicologia y el arte de recetar constituye una en-
tidad definida en la ciencia médica que hace po-
sible, tanto al estudiante como &l médico, insti-
tuir una terapéutica racional. EIl profesor Star-
kenstein, de la Universidad de Amsterdam, nos
presenta en esta magnifica obra una acertada sin-
tesis de las tres actividades cientificas, enfocando
la redaccidon de todos sus capitulos de un modo
sumamente didactico, que permite su estudio sin
fatiga y que dota a sus paginas de la elasticidad y
precision necesarias en todo libro de consulta.

Tras del estudio de la Farmacologia general y
de la Toxicologia, se concretan en un logrado ca-

ligro, todos nos dedicariamos a destruir al inva-
sor; la lucha en las calles seria facil; pero los
ejemplares caidos en los tejados, jardines, patios,
etcétera, seguirian durante varios dias realizando
una invasion lenta, resultado de la cual seria la pe-
netracion en las viviendas. Nadie en aquellos dias
podria afirmar la naturaleza del zfirus de que eran
portadores; la alarma y la zozobra serian inmen-
sas. Pues bien; nosotros, que estamos en el se-
creto, sabemos que aquellas garrapatas no esta-
ban infectadas, Y, SIn embargo, se habria reali-
zado una de las mas notables estratagemas de la
guerra de ncrz'ios. Con la ventaja, respecto a
otras, de que, repetida, produciria los mismos
efectos.

Un Jaltimo aspecto tenemos que examinar en
la guerra bioparasitologica, que supone una ven-
taja no despreciable. Me refiero a que, mientras
la transformacion de las industrias de guerra en
fabricas para el trabajo de la paz supone un esfuer-
zo economico considerable y a veces crisis muy
penosas, los laboratorios biolégicos no tendrian
que sufrir, modificacion alguna. Pero vale la pena
—y con esto termino, agradeciéndoos muy viva-
mente la inmerecida atencion que me habéis pres-
tado—, vale la pena, repito, meditar sobre el
impulso formidable que las ciencias microbiolo-
gicas recibirian en coyuntura semejante, y, por
tanto, en que las grandes posibilidades que brinda
la guerra bioparasitolégica sirvan, en definitiva,
dos grandes fines: intensificar las investigacio-
nes bioldgicas y humanizar los conflictos bélicos
entre los pueblos.

iMuchas gracias |

pitulo las relaciones existentes entre la Farma-
cologia y la Terapéutica practica a la luz de nues-
tros conocimientos actuales. La Farmacologia es-
pecial estudia las diferentes partes del sistema
nervioso, el corazon y circulacion, la sangre y Or-
ganos hematopoyéticos, la respiracion y el apa-
rato respiratorio, los 6rganos de musculatura lisa,
el aparato digestivo, los 6rganos genitales, el me
tabolismo acuoso, la termorregulacién y las hor-
monas y vitaminas. Muy original el capitulo de-
dicado a estudiar la patogenia y tratamiento de
la inflamacion. La modificacion farmacoldgica de
los agentes patdgenos vivientes, la Toxicologia
de los metales pesados y los hongos venenosos
son objeto de estudio en sucesivos capitulos.

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

Los estudiantes de Medicina y, en general, to-
dos los clinicos, encontrardn en este libro del pro-
fesor holandés los conocimientos precisos para
conocer el modo de obrar de una substancia me-
dicamentosa. su toxicologia y sus modos de ser
prescrita. El profesor Starkenstein, recientemcn-,
te fallecido, nos deja en este magnifico Tratado
los resultados de una larga vida de estudio y tra-
bajo iluminada par una inteligencia excepcional.

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

E. Arias Vallejo.

Tratado de alergia, por el doctor Karl Hansen.
Editorial Labor, S. A. Barcelona, 1940. Un vo-
lumen de 737 paginas con ICO figuras en negro
y color. Precio: -00 pesetas.

El trabajo del médico clinico, realizado de modo
cuidadoso y criticamente progresivo, ha puesto
de manifiesto que una gran parte, antes insospe-
chada, de sintomas y sindromes puede tener como
base etiopatogénica un proceso de alergia. La
elaboracion 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 lantomatico. En el libro del doctor
Hansen se presentan sistematicamente los méto-
dos y resultados de este proceso diagnosticoana-
litico, sus premisas tedricas y sus consecuencias
practicas, con inclusion de la terapéutica; esto es,
se exponen la teoria y la clinica de la reaccion

alérgica en general y ante cada caso en particular.

Los tratados y. monografias sobre alergia no
abundan en la lengua castellana. En su version
original son conocidos de los especialistas los li-
bros de Rowvve, Vaughan y Urbach. Pero se hacia
necesario contar con un buen libro sobre el tema
que presentase a los lectores médicos de nuestro
pais los prof)lemas clinicos y la metodica de la
alergia con un criterio practico, sin exencion—cla-
ro es—de la teoria y su discusion. EIl tratado de
Hansen, redactado por varios especialistas ale-
manes bajo la direccion de éste y de Berger, des-
arrolla el tema de acuerdo con una sistematiza-
cion propia, fimdamentando la teoria con pruebas
irrecusables abundantes, tanto experimentales
como clinicas, realizando una labor critica 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 sintomas y
terapeutica y dando pautas al especialista médico
para la realizacion de una labor experimental y
analitica, sin omitir ningun conocimiento indis-
pensable.

Todo especialista clinico encontrara en las pa-
ginas del libro de Hansen los datos que apetez-
ca en relacion con el estudio de la alergia en la
rama de la Medicina que profese (patologia res-
piratoria, digestiva, nerviosa, otorrinolaringolo-
gia, dermatologia, reumatologia, oftalmologia, fi-
siologia, etc.). Todo meédico general hallard en
él los conocimientos indispensables para la com-
prension y conocimientos de cualquier enfermo de
alergia.

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

E. Arias Vallejo.
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Con esta cronica damos fin a nuestra tarea en
el afio 1946, y con ella termina el primer semes-
tre de la reaparicion de E1 Siglo Médico.

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

Nuestro proposito hubiera sido hacer més y me-
jor, pero a nadie se ocultan las tremendas difi-
cultades que nos vienen acosando en nuestro em-
pefio. Ya no es tan facil que los queridos lecto-
res conozcan puntualmente lo que tiene de ruda
y casi heroica esta lucha nuestra por mantener la
puntualidad de la publicacion y su dignidad edito-
rial. cuando las restricciones en el consumo de
fluido eléctrico paralizan las maquinas durante
mas de tres dias y cuando el coste del papel y de
las artes graficas ha alcanzado cifras astrond-
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 simpatia
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 meédica una competencia que acabara
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 me-
dicas es. ademas, absolutamente precisa, y su des-
aparicion, seria el desastre para el progreso cien-
tifico medico en Espafia.

Nos asombra que este problema no le vean cla-
ro las autoridades. De todas las naciones del mun-
do nos llega Prensa meédica que solicita cambio
con nuestra revista, y estos cambios los concede-
mos sin excepcion, porque el pedirnoslo supone
manifiesto interés por la marcha de las activida-
des médicas en Espafia, y el concederle es un de-
ber de mantenimiento en la difusion de estas acti-
vidades. con lo oue se colabora al més exacto co-
nocimiento, del lado de alld de los fronteras, de
nuestra situacion efectiva.

No creo que nadie discuta que el prestigio de

las revistas médicas establecidas en Espafia des-
de muchos afios pesa en el extranjero infinita-
mente mas que las nuevas publicaciones aue pu-
dieran hacerse, y mil pruebas se podrian divulgar
entre estas lineas.

Tambiéti es cierto que de otras naciones nos
llegan revistas vistosamente presentadas, pero no
son las de mas historial y contenido cientifico. En
nuestros casilleros de Prensa vemos ahora mismo
las numerosas publicaciones medicas que tienen
cambio con nuestra revista. La presentacion 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 propdsito nos mantenemos, la-
mentando tan s6lo no poder hacer mayores tira-
das y dar mas volumen al contenido cientifico de
nuestros nameros.

Hace ya mucho tiempo, afos, 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-
sara lo mismo, y echando numeros nos da frio 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 poseias.

EIl que ve su casa, ve la ajena, dice un apo-
tegma montafiesa, y salvo el caso de los milagros,
en los que para estos cometidos no creemos, se
afirma en nosotros el temor fundamentado de las
catastrofes que pueden ocurrir sin beneficio para
nadie.

Por las mismas razones nos resulta incompren-
sible que las Casas productoras encuentren mas
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-
dia 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' mas de
doce mil ejemplares, y esto ya sabemos lo que
hoy cuesta. Los Consejos de Administracion de
las Sociedades productoras no dudamos que muy
pronto caeran en la cuenta de lo perjudicial del
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sistema, porque, ademas de ser mas gravoso para
sus intereses, al perjudicar a la Prensa cientifica
médica merma los medios naturales de expansion

al empleo, y resultados de él, de los productos
que elaboran.

Lo mismo decimos con relacion al sin fin de
boletines y anales que crecen en torno de cada
servicio o grupo médico. La colaboracion cienti-
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-
guira otro efecto, y, ademas, es indudable que
estas publicaciones acaban por ser monodtonas en
su lectura, porque siempre se mueven dentro de
unos criterios muy parejos.

La produccion cientifica ha de tener gran va-
riedad en las revistas que la divulguen para que
sea verdaderamente eficaz y aporte a cada médico
un interés mas afin a lo que en cada momento le
preocupa.

DILV A

I M A R
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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 afio entre la gran masa de los médicos en ejer-
cicio.

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

Muchas cosas desagradables y penosas han ca-
bido en estos doce ultimos meses; pero de ellas
no es oportuno hablar aqui, por lo que nos limi-
tamos a sefialar nuestra impresion de que el afio
ha sido enconadamente enemigo para la Prensa
médica espafiola, y por hacer votos de que en el
afo que se anuncia tengan remedio estos proble-
mas, pues de no ser asi, nuestra especialidad cae-
ra verticalmente, y es dificil, muy dificil, rehacer
aquello que alegremente se deja perecer.

D ecio Carl.4n.
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por el

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

Al acercarme a la cama 2 la encontré ocupada
por una mujeruca pequefia, encogida, escualida,
de piel denegrida, arrugada, pegada a los huesos
por falta absoluta de paniculo adiposo. Se le po-
dia suponer cualquier edad entre los veinte y los
cuarenta, y no pensamos en mas afios, porque
agarrada a su pecho, un pecho aplastado, flacci-
do, surcado» de pliegues, colgaba una criatura de
fisico todavia mas lamentable que ol de la ma-
dre, de craneo grande, desproporcionado, de
frente abombada, rostro con mas 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.
Solo unos ojitos escondidos en el fondo de las
Orbitas ofrecian unos puntos negros, brillantes,
que parecian indicar se habia concentrado alli
la llamita de vida que animaba a aquel ser.

Se veia en la cara de la madre una expresion
"de sufrimiento, de cansancio, de entrega, que me
conmovid. He aqui el principio de su historia cli-
nica: Huérfana de padre, vivia 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 pequefiuela hablaba cOn un vecino suyo, buen
muchacho, con el cual se caso al regresar éste de
la guerra. A los ocho dias de si;, matrimonio em-
pezaron para ella los sufrimientos ; se sintid en-
ferma con molestias agudisimas, que la obligaban,
a su pesar, a estar constantemente mojada, por-
que no podia contener la secrecion que le escoria-
ba la parte inferior del cuerpo. A este padeci-
miento se afiadia el que le causaba su embarazo,
pues muy pronto supo que iba a ser madre. Cuan-

do se hallaba en el séptimo mes de su gesta-
cion, su marido la abandond diciendo que esta-
ba cansado de verla sufrir y de oirla quejarse, y
se instalé en un pueblo inmediato con una mujer
muy corrida (!). A los dos meses de soledad tuvo
h pequefiina que le acompafna y que hoy cuenta
muy cerca de un afio. aunque nadie al verla lo
creeria, tan desmedrada, tan escuchimizada esta,
tan poquita cosa es.

Continué yo el examen del caso, y cuando lo
crei terminado, al separarme de la cama de la
enferma (corrijo) de las enfermas, dije a la Her-
mana gque nos acompafiaba: «La madre que siga
este régimen, y la pequefia seguira el que ustedes
quieran, que sera preferible al que pudiéramos
disponer nosotros. Porque aqui, expliqgué a mis
colaboradores de aquella mafana, cualquiera que
sea el estado en que venga una criatura, estoy
cierto de que las Hermanas la sacan adelante.»
Asi ocurrid también en este caso. Nosotros in-
tentabamos 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-
dié, y, puesto que somos catolicos, lo primero
fué colocarla bajo la proteccion directa de una
elevada autoridad celestial. Y ¢cual habia de ser
sino la Santisima Virgen Maria?, y, reunidas en
conclave las Hermanas, decidieron que la criatu-
FA. que ya llevaba, puestos en la pila bautismal de
la iglesia dé su pueblo, l0S nombres de Sixta Feli-
cidad, se llamara en lo sucesivo Maruja..., y Ma-
ruja se llamo siempre y como Maruja figuraba en
el documento oficial mas importante del bais, el
que hoy tiene mayor valor en Espafia. ]Jen su
cartilla de abastecimiento!... La regularizacion
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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 suefio, pues
la madre, por su enfermedad, estaba en constan-
te agitacion, acaso alguna medicina, cuando fue
indispensable, y alguna vitamina cuando fué posi-
ble...; todo eso y, sobre todo, el amor de aque-
Ilas santas mujeres, realizaron nuevamente ese mi-
lagro al que estoy tan acostumbrado, que lo con-
sidero como uno de los milagros obligatorios, ne-
cesarios..., la chiquita fué saliendo adelante. Muy
pronto se manifestd 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 magnifi-
cos ovillos de hilo, lapiceros, una caja de pildo-
ras, un pafiuelo, un dedal, pedazos de una carta
y, ijoh asombro!, una estampita caida de algun
libro... Es un mundo que también ofrece momen-
tos de angustia, porque algunas veces esta alli
ese monstruo negro, de mirada fuiigurante y fie-
ro ademan, 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
corria debajo de las camas de la fila de la izquier-
da... jY siempre habia encontrado algo en la ex-
cursién !

Este periodo de gateo la fué muy util para des-
arrollar su musculatura, y se le quedé muy gra-
bado ; todavia en sus ultimos tiempos le decia-
mos. «Pero, jMaruja! ¢(No comprendes que te
ensucias el traje nuevo y no vas a poder salir con
él a la calle si te empenfias 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 gravisi-
mo estado en que llegara hasta nosotros, es de-
cir, hasta las Hermanas de la Caridad, estaba to-
davia tan débil, que juzgamos debia robustecerse
para no tarar su esqueleto de manera definitiva,
recargando las piernas con el peso de su cuerpo.

Pero todo llega, y llegé el tiempo de los pri-
meros pasos y el de los pasos siguientes y el de
los pasos seguidos, y entonces Maruja fue la in-
dispensable en la clinica; empezd a ser la criatu-
ra encantadora de toda su vida. Estaba al lado
de todas las enfermas de la sala, haciéndoles los
pequefios servicios que podia, diciéndoles siem-
pre amabilidades, gracias, contandoles los cuen-
tos que le referian las otras enfermas, cantan-
do..., cantando siempre a la Virgen, al Nifio Je-

sus, a sus compaferos de alla arriba, los angeli-
tos, a los que habia visto volar una noche que ha-
bia tenido un poquito de fiebre... Pero al mismo
tiempo aprendia todo lo que las enfermas le en-
soflaban, algunas veces cosas que revelaban la
triste, la mala condicién de las maestras; pero esto,
por innato sentido o porque se descubria entre
tanta enferma buena’y entre tanto carifilo como
la rodeaba, desaparecia pronto de su léxico, y so6lo
le quedaban la simpatia, la inteligencia y- la ale-
gria..., porque..., jqué cabeza tengo!, todavia no
he aludido a su caracteristica, jsu alegria! Siem-
pre contenta, siempre riendo y cantando. Y si se
le preguntaba, su contestacion era :«Soy feliz.
Estoy muy contenta. Hoy estoy muy contenta.»
Era alli—como yo decia—el perrillo de la escue-
la, que, por su trato con los chiquillos, sabe mas
que éstos, y, claro..., sabe mas que el maestro.

Y asi, siempre igual a si 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 clinica de Uro-
logia, Maruja pasé cuatro afios de su vida. Feliz,
mimada por todos, pero no habia visto el so] mas
que a través de la ventanaa de su sala, orientada
al Norte, ni habia recibido del'Viento mas caricia
que la que le llegaba por los pasillos del pabellén
después de infectarse en otros dormitorios.

En el invierno del 44 al 45 se cay0 de una sillay
se fracturd un peroné, lo cual demostraba la fra-
gilidad de sus huesecitos.-Poco después, en la
primavera siguiente, tuvo el sarampion, que so-
portd bien, pero quedo débil, palida, inapetente.
Fué entonces cuando a la servidora que tengo en
casa, desde hace més de treinta afos, se le ocu-
rrid visitar a una amiga, enferma en el Hospital
General, y, acabada su visita, subié hasta mi pa-
bellon para saludar a las Hermanas, a quieaes co-
nocia, porque habian cuidado a mi mujer durante
su terrible enfermedad. «;Y Maruja?, pregunto
Aquilina. EIl sefior nos habla mucho de ella, vy
nos cuenta sus ocurrencias. Es lo Unico que le hace
salir un poco de si mismo.».Sor Angela llam6 a
Maruja, y ésta se presentd, como siempre, dando
saltitos como un jilguero. «Qué palidita esta», fué
el comentario de todas. «Y, a proposito, dijo la
Hermana jefe del Servicio, mi tocaya, mafiana ira
don Angel al campo... Que bien le vendrian a la
pequefia unas horas de sol...» Y como las Herma-
nas todo lo encuentran facil, le dijo a Aquilina:
«Coja usted ahora mismo a la nifia, y digale que
le pido que la lleve mafiana a la finca.» La mu-
chacha quedd aterrada: «Pero, Hermana, le ob-
jetd, ¢y si le parece mal?» «Si le parece mal, no
la llevara; pero le parecera bien. Yo le conozco,
por lo visto mejor que usted, y sé que le parecera
bien.» Y mi servidora, todavia a la defensiva, afia-
dio: «¢Y sila nifia llora?... «jCémo! ¢LlorarMa-
ruja? jPero si no sabe llorar!» Y, quieras que no
quieras. Aquilina salio del Hospital General como

nunca se pudo imaginar... jCon una criatura en
los brazos!

Cuando yo regresé a mi casa por la noche, ape-
nas traspasada la puerta, senti que me sujetaban
las piernas. Miré hacia abajo, y vi... ja Marujal
«Pero, ¢qué es esto, Maruja? ¢(Como estas aqui?»
Y Aquilina, un poco turbada, se defendid: «Sor
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Angela me ha mandado que la traiga.» «;Ah!
Pues ha hecho muy bien. Mafana iremos al cam-
po, ¢verdad, Maruja?» Y al campo fuimos. Pero
esto merece parrafo aparte, porque esto tuvo
trascendental importancia, para todos.

Salimos de casa a eso de las diez de la mana-
na. Ella, Maruja, tenia para si toda la parte pos-
terior del coche, porque yo iba, como siempre, al
lado del conductor. Yo volvia de cuando en cuando
la cabeza, y la preguntaba; «;Cdémo estds, Ma-
ruja? ¢Estas contenta?» «Si, estoy muy conten-
ta.» Miraba a izquierda y a derecha, pero yo la
encontraba un poco parada, cohibida. Llegamos
a la finca, la cogi en brazos, y la deposité en el
suelo a pocos pasos del coche.

Era una manana radiante; el sol, el amplio sol,
la mas grandiosa obra del Creador, lo iluminaba
todo. Maruja, que jen sus cuatro afios de vida no
habia salido de la clinica de Urologia del Hospital
General." Que no habia visto mas sol que ese sol
municipal que entraba algunos dias, muy pocos,
por las ventanas de su sala, quedo deslumbrada.
jTodo brillaba en torno suyo! Todo refulgia!
iTodo era sol también! Pero habla mas que eso.
La mafana se hallaba oreada por una brisa sua-
ve que nos envorlvia, 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? jEso
era el aire! EIl aire que ella s6lo conocia soplan-
do, cargado de miasmas de la clinica. Y todo el
campo en su derredor lleno de florecillas que se
inclinaban en sus tallos como ofreciéndose! Y los
corderitos, los compafieros del Nifio Jesus, Y io0s
polluelos, Idanquitos como copos de algoddn. Y
las mariposas, y los pajaritos, y las mosquitas de
brillantes colores. Maruja vié aquello, y su espi-
ritu, creado en la semioscuridad de una clinica,
aunqui esta clinica fuera la suya, queddé deslum-
brado. Di0 una vuelta en torno, parecio buscar
un instante, y se vino hacia mi. Se vino hacia a
mi en un batir de sus alas de angel, y con sus
dos manitas me cogio la que yo le alargaba. Me
miré, me mird, y fué su mirada tal, como yo nun-
ca habia visto. Mirada que tengo aqui. Mirada
que jamas 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. Solo sé que alli que-
dé yo ligado a aquel serafin que habia llevado
a mi corazon un rayo de la luz divina que a ella
iluminaba.

Pero todo hay que decirlo; aquella Naturaleza
no estaba libre de riesgos. Habia un perrazo ata-
do con una cadena que daba grandes ladridos
cuando alguien se acercaba. Habia unos anima-
les que a ella le parecian sospechosos, porque
tenian 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. Cogio unas pifias, arranco unas flo-
res, se pinchd con unas hierbecitas, persiguido a
los polluelos, y, pasadas muy pocas horas, la
guardesa la puso en su regazo, donde quedd dor-
mida, tan dormida, que la colocamos en el co-
che, y dormida llegé a Madrid, y dormida la lle-
varon a la cama, donde no despertd hasta muy
entrada la mafana siguiente.

EL SIGLO MEDICO

Por si al otro dia habia nueva visita a la finca,
> porque en el dia después nadie podia llevarla al
hospital, etc., etc., con agrado de las Hermanas,
con agradecimiento de la madre y con alegria de
Maruja, que siempre «estaba contenta» y siempre
«era feliz», quedd en casa un par de meses. Cuan-
do la devolvi con pena al hospital estaba cambia-
da, se habia robustecido, morena, respirando sa-
lud, parecia todavia méas alegre que nunca. Yo
senti privarme de su presencia, porque me hacia
compafiia y me distraia con su imaginacion y me
obligaba con sus ternuras. Estaba resuelto a que
no volviera a apoderarse de ella la influencia agos-
tadora de la clinica, y le busqué un colegio en
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consonancia con su edad y con la delicada situa-
cion que le habia creado su padre. Tuve la suer-
te, tuvimos la suerte de encontrar ese colegio,
que es una institucion modelo donde hay eso que
yo echo de menos en el mundo, lo Unico que pue-
de redimir a la Humanidad: jamor! Alli, 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 hacia duefia de todos los corazones, se captd
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 ultimo abril. «;Queé hace-
mos con la nifia?», preguntaron a casa. Y desde
casa, la misma (jue hacia un afio la trajera dcs-
pués de tantas dudas, dijo, ahora sin dudarlo:
«Pues que hi, traigan aqui.» Y asi vino Maruja
esta vez.

Haria interminable esta nota recordatoria si
quisiera referir rasgos de su inteligencia, de su
bondad...; pero quiero conservarlos para mi solo:
me parece que exponerlos seria marchitarlos'. El
afio que habia transcurrido desde que entrara en
el colegio la haiua perfeccionado, si es que cabe
perfeccion en un serafin. Ol>ediente, respetuosa
para todos, dulce, amable, siempre alegre, habia
centrado su carifio en mi. «; A quién quieres mas ?»,
le preguntaban, y respondia : «A mi mama, y des-
pués a don Angel y... luego a todos por igual.»
«¢Y por qué me quieres a mi mas que a nadie?»
«Porque usted es el que mas me quiere.» Y era
verdad!

Curada su tos ferina hacia ya tres meses, y
después de varias excursiones a la finca, cai yo con
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un proceso hepatico, del cual apenas empiezo a
convalecer en este momento. No era nada conta-
gioso, pero la pequeia, temiendo tener que salir
de la casa, con un instinto sorprendente, procura-
ba hacerse lo menos visible que podia; las carac-
teristicas de mi domicilio y el jardin contribuian a
facilitar su deseo. Cuando las cosas de mi enfer-
medad empezaron a entrar en orden, es cuando
ella se posesiond de su papel de enfermera. Decla-
ro que ios punicos momentos de distraccion que he
tenido en esta temporada a ella se los debo. Y
también algunas atenciones, que me proporciona-
ron comodidad, entre otras, la administracion de
la almohada para sentarme en la cama...

Una de las primeras noches de mi enfermedad
se despidid de mi con estas palabras: «Don Angel:
Usted no duerme pensando en “us enfermos, perc
para ponerse bueno necesita dormir. Deje ahora
a sus enfermos, asi se pondrd bien durmiendo y
luego los curara...» (1).

Al finalizar la tarde del dia en que la vi méas ale-
gre, se echd en gl estrado que precede al balcon
y me dijo: «Don Angel, ¢me permite que me
vaya a acostar?» Aguello me extrafié en una nifia
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-
di6: «Que me duele aqui.» Yo di un bote y le
insisti: «¢;Donde?» Pero ella, que conocié mi
susto, respondid: «No es nada, don Angel. No es
nada», y, sonriendo, termind: «Ya no me due-
le.» Ese fué el primer, sintoma de la meningitis,
que en dos semanas se la llevd con los otros que-
rubines, sus comparieros, al coro que rodea a la
Virgen Maria y al Nifio Jesus. Porque la Pro-
videncia quiso evitar a aquella alma los riesgos
de este mundo, ensuciado por el cieno y por
odio. Y para llevarsela escogio un padecimiento
contra el cual los humanos no han encontrado
todavia un remedio, aunque, para mayor ignomi-
nia, han hallado procedimientos que permiten re-
conocerlo desde el principio de su aparicion en
el paciente, lo que hace mas triste el curso del
mal. Y como, por lo visto, es necesario que to-
dos al dejar ila tierra nos llevemos de ella el re-
cuerdo de aflicciones y lagrimas (por lo cual no
se sabe de ninguno que haya vuelto de cuantos
de ella han salido), tuvo Maruja una de las mas
penosas dolencias, que Dios, en su bondad, hizo
breve, pero en la cual padecié horas de tan gran-
de tortura que dislocaban su cuerpecito.

Pero aquella nifia, aquella criatura, supo ele-
varse por encima de la materia y sublimar tan te-
rribles instantes hasta alcanzar las méas altas ci-
mas de la Mistica. «¢Sufres mucho?», la pregun-
to su madre, ese pobre ser venido al mundo sélo
para llorar. Y ella contest6: «Si, mama, si...
Aprende tu a sufrir, mama, para ofrecer ese su-
frimiento al Nifio Jesus... Eso es lo que nos acer-
tara a El.» Estas frases, recogidas y escritas jun-
to a su cama, tienen forzosamente que sorpren-
der, anonadar. Parecen hallarse fuera de la ca-
pacidad de una nifia de cinco afnos. Poco tiempo
después de pronunciar esa admirable sentencia
volaba al cielo.

De aquel amasijo de piel y huesecitos, que per-

cibiamos cinco afios antes en la cama 2 de Urolo-
gia, cuando ingresara en nuestra clinica, los cui-
dados de todos, a lo largo de aquel abrir y ce-
rrar de ojos que fué su vida, habian hecho bro-
tar una personita de morfologia normal perfec-
tamente conformada, lejos ya de la menor hue-
Ila del raquitismo de su primera infancia. Su ros-
tro, que antes fuera un poco ancho, con los po-
mulos acusados y los ojos rasgados, tenia tal
movilidad y rebosaba de tanta gracia y simpatia,
que la mirada se fijaba fatalmente en ella. Y,
sin embargo, ése era un estadio transitorio de su
anatomia que se encontraba en pina evolucion.
En los Gltimos tiempos de su permanencia en casa,
asistia yo, asombrado, a la purificacion de sus
lineas; su cara se alargo, su frente perdio la li-
gerisima prominencia que guardara de su época
anterior, crecio hasta resultar altita entre las ni-
fias de su edad, y fué tal su cambio, que su ma-
dre, al verla, en la mafiana de aquel dia en cuya
noche acusé su enfermedad, manifestd su asom-
bro ante el cambio de su hija. La Naturaleza
parecia tener prisa en el embellecimiento de esta
criatura, que completé durante su terrible mal.
Cuando Maruja, lirio ofrecido a la Virgen Maria
y al Nifio Jesus, era llevada entre lagrimas al lu-
gar inmediato de aquel donde me espera mi ado-
rada comparfiera de toda la vida, comprendimos
el significado de su existencia: la formacion de
un ser celestial. Y para que de ello no quedara
la més ligera duda, su alma inmaculada habia es-
culpido un cuerpo lleno de armonia, marcando
en su rostro la serenidad, la felicidad por su re-
integracion al paraiso a ella destinado,

¢ Fué, acaso, este cambio morfoldgico el que
favorecié la implantacion en su cavidad cranea-
na del terrible bacilo de Koch y, por consiguien-
te, de su fatal dolencia en una época en la que
venia ganando un Kkilo de peso por semana, y
cuya sangre, en sus analisis, demostraba una com-
posicion normal que ofrecia absoluta resisten-
cia? Yo habia manifestado en muchas ocasiones
el temor que tenia de que Maruja no pudiera do-
minar la crisis del paso de la*Infancia a la puber-
tad. ¢(Qué razon tenia yo para ese miedo? Aca-
so por la extendida afirmacion del viilgo de <pie
los nifios 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 pequefio de una inteligencia sorpren-
dente, pero a medida que crece, se entorpece.
¢ 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 quimicos que hay en
las neuronas, productos del metabolismo, ensu-
cian esas células e impiden su funcion, como
ocurre con la pila eléctrica cuaiKlo se polanza?
No lo sé; pero dada la animalizacién progresiva
del hombre, por su obediencia, cada vez mas ne-
cesaria, a las prosaicas realidades de la existencia
material, cuando un nifio sigue aumentando en
inteligencia, en viveza, al acercarse al transito
a esa otra edad de los diez a los trece afos, se
puede temer que sea victima de un proceso cere-
bral o meningeo. Eso mismo se confirma en los
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fifios prodigios; es muy raro el Mdzart que pasa
de la edad puberal, casi lodos se hunden en el
anénimo. Se podria decir de ellos que han sido
victimas de una meningitis fracasada, de una en-
cefalitis secreta (!), y que lo que vive es la es-
tatua amplificada del nifio prodigio que fuera en
su infancia.

Todavia algunos parrafos, y pido perdén a mis
lectores por mi falta de medida.

Maruja desperto 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 alegria, la bondad... Yo admiraba su te-
sén, su fuerza de voluntad. Las inyecciones intra-
musculares que tuve que aplicarle contra la tos
ferina, debieron dolerme a mi mas 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 algoddén en rama, dicién-
dome: «Don Angel, hoy me toca la inyeccion.»
Se me adelantaba hasta el cuarto de curas, se
quitaba ella sola las braguitas, se subia a la mesa,
aguantaba impavida, sin pestafiear, el pinchazo
y la inyeccidn; se bajaba de la mesa, se ponia las
bragas y me decia, sonriente: «Muchas gracias,
don Angel», dejdndome atonito.

Admiraba en ella también su buen sentido~ del
cual daba constantes pruebas. He aqui 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 acompafiaba Ma-
ruja, quien después de depositar alli las flores ad-
quiridas en la ciudad, afiadia las margaritas, ama-
polas, etc., que podia recoger en las inmediacio-
nes..., y terminaba juntando las manos y rezando
con gran fervor una oracion... Como la viveza y
afabhidad de Maruja habian despertado en los
que vivian en aquel santo lugar la misma simpa-
tia que en todos los sitios donde la conocian, un
dia, al subir hacia la meta de su paseo, la mujer
del guardian le ofrecidé esperar en su casa el re-
greso de su acompafante. Maruja accedié como
siempre, con rostro alegre, y“nada dijo hasta
que, al volver a San Isidro, el dia inmediato,
cuando se acercaba a la meta de la excursion,
advirtio 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 sefora...»

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 distraccion, de mal humor, que todos tenemos,
y ella supo agredecer mi constante amabilidad con
su carifio. Esto, que pudiera no tener mas que un
valor sentimental, era lubricado con una obe-
diencia tan absoluta que no olvido nunca ninguna

INOCUO UAIIA KL
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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 nifia a todas mis indicacio-
nes: «Y eso que nunca la ha reprendido usted.
A nosotras no parece nos escucha con tanta aten-

cion.» Me decia mi anti®' -/.rvidora, que la que-
ria casi tanto como yo. Y yo replicaba: «”"No
serd que las nervosidades de ustedes despier-
ten en ella una reaccion del caracter de los refle-
jos inferiores que impide llegue hasta su mente
lo que le quiere decir?» Me parece mas que pro-
bleméatico que un caramelo, arrojado con honda y
produciendo un descalabro, pueda satisfacer al
que lo reciba y causar en €l el mismo efecto emo-
liente y dulcificador que si se entrega con una son-
risa y frases amables. Antes tenia mis dudas y
ahora empiezo a tener mis certezas de que la edu-
cacion, por el método del rigor, es menos desea-
ble que administrada con suavidad, con carifio.
La primera hard rebaldes o hard hipocritas; 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 si mismos antes
de querer dominar a sus educandos.

A Maruja le gustaban los zapatos blancos ; un
buen dia le compraron unos zapatos que eran de
color marrén, porque en varias zapaterias no en-
contraron zapatos blancos a su medida, y entre
tanto llegaban éstos se tuvo que contentar con los
de color..., pero seguian gustandole los zapatos
blancos. Como yo le habia dicho que las nifias no
debian pedir nada, cuando desde el balcon veia
pasar una criatura con zapatos blancos encontra-
ba una ocasion para recordar que eso existia; lla-
maba a una muchacha y le decia: «Mira aquella
nifia...» La muchacha ya sabia la causa de aquella
Ilamada y. fingiendo interesarse por otro detalle,
le respondia: «Si. jqué bonita es!... jQué rubi-
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tal jQue lazos tan hermosos tiene!» Y ella afia-
dia: «jLleva unos zapatitos blancos!» jLos za-
pateos blancos!... jLos zapatitos blancos! To-
davia el dia que cayd enferma habia visto varias
nifas con zapatitos blancos... Cuando ya estaba
confirmado el diagnéstico de su fatal enfermedad
y le quedaban muy pocos dias de vida, Aquilina,
después de recorrer, angustiada, unas cuantas za-
paterias, le compré unos zapatitos blancos a su
medida. Cuando se los entregd ella tuvo todavia
un gesto de agradecimiento, y dijo: «Ahora me
iré al cieao. jQué alegria me das!, porque estos
zapatos blancos que me pones se los daré al Nifio
Jesus, que para EIl son. Yo, aunque vaya descalza
y me pinchen las hierbecitas del campo, estaré
muy contenta, seré feliz, porque el Nifio Jesus
tendrd los zapatitos que yo le lleve...»

rA

o\

iPobre Maruja! jFeliz Maruja! Por sus ex-
cepcionales condiciones no recogié en este mun-
do mas que carifio. Viviendo en tan triste sitio
como es un hospital, tuvo alli todos los mimos y
cuidados que puedan darse a la nifia mas encope
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tada. Las Hermanas de la Caridad, las veinte en-
fermas de la clinica y todo el personal que por
alli pasaba la llenaron de atenciones y de regalos.
El tiempo que estuvo en el Colegio fué para ella
de distraccion y de alegria, y en los meses que
la tuve junto a mi procuré que nada le faltara de
cuanto pudiera causarle un placer. Creo que lo
consegui, y sus expresiones: «jEstoy contental!»,
«jQué contenta estoy!», «jSoy feliz!», que repe-
tia en todos los momentos, me tranquilizan sobre
su estado de animo en mi casa..., que ella consi
deraba como suya. Un detalle desgarrador me de-
muestra que el carifio que yo habia puesto en esa
nifa habia sido recompensado con exceso y me
prueba la razon que tenia mi antigua servidora
cuando me aseguraba: «No encontrard en su vids
quien le quiera mas que Maruja.» Durante el ata-
que de meningitis que la llevé a la mansion don-
de estara por los siglos de los siglos, cuando se
recobraba de sus periodos de inconsciencia, des-
pués de sus crisis terriblemente dolorosas, lo pri-
mero que preguntaba era: «;Y don Angel?»
«¢,COmo ha pasado la noche don Angel?» jiiY
pronunciando mi nombre murio! !!

Es curioso que ella tenia 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
afios de reclusion y donde vio por vez primera el
sol y la Naturaleza, y donde recibié la caricia del
aire perfumado de flores... jAquéllo, ocupado por
los angelitos, el Nifio Jesis y la Virgen, tenia
que ser el Paraiso! Las hierbecitas que podian
pincharla en este eran las mismas que en la finca
la pinchaban. Ahora estd ella muy alegre. La
Santisima Virgen, que tiene sobre sus rodillas
al Divino Nifio, se sonrie viendo como a este le
prueba Marujita unos zapatos blancos que toda-
via llevan en la suela un sello que dice: «Zapate-
ria..., calle de..., Madrid.» El Nifio Jesus se en-
cuentra muy majo y la pequeia salta y palmotea,
diciendo: «jQué contenta estoy! jPero qué con-
tenta estoy!... jHoy soy feliz!»

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

(Dibujos de D, Cristino Soravllla.)

luforiiinforio pirofesioiial

ASOCIACION ESPANOLA DE ESCRITORES
MEDICOS

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

Conceder el titulo de miembros honorarios de la
*Asociacion a los autores de las biografias pre-
sentadas fuera de concurso, doctores

Don Ricardo Horno Alcorta, de Zaragoza, por
su biografia del doctor Ibafiez Yanguas.

Don Manuel Beltran Béaguena, de Valencia,
por su biografia del doctor Moliner.

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

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

Don Ubaldo Trujillano lzquierdo, de Madrid,
por su biografia del doctor Ferran.

Conceder los siguientes premios y titulos de
miembros de corresponsales:
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Premio de la Direccion General de Sanidad,
compartido entre la biografia del doctor don Fran-
cisco Murillo Palacios, presentada con el lema
«San Fermin de los Navarros», y la del doctor
Comenge, presentada con el lema «El tiempo y
los desengafios».

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

Premio Abelld, de dos mil pesetas, a la biogra-
fia 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 biografia del doctor don Manuel Alonso Sa-
fiudo, presentada con el lema «Otofio de 1856».

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

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

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

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

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

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

Premio Gamir, a la biografia del doctor don
Francisco Cantd Blasco, presentada con el lema
«Mare Nostrum».

Conceder «accésit» y titulo de miembro corres-
ponsal a las siguientes biografias:

Don Nicolds Achucarro. Lema: «Heidelberg».

Don Jaime Ferrdn. Lema: «Genjal».

Don Jesus Centeno. Lema: «Coriolanus».

Don Antonio Moreno Zancudo. Lema: «Ba-
dajoz».

Don Miguel Gil Casares. Lema: «Mi agonia...»

Don Ramon Gomez Ferrer. Lema: «Turia».

Conceder menciones honorificas y titulo de
miembro corresponsal a las siguientes biografias:

Doctor Del Rio Hortega. Lema: «Laboro».

Doctor Verdes Montenegro. Lema: «Todo el
honor viene de Dios».

Doctor Camps Mercadal. «Lema: «Menorca».

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 Joaquin Marquez. Lema: «Hispalis».

Se acordo, igualmente, fijar el dia 17 de enero
proximo para celebrar la sesion inaugural y en-
trega de premios, rogando a los autores concu-
rran a recibir el justo galardon logrado.

HOMENAJE DE LA CRUZ ROJA AL DOCTOR
M ORALES LAHOZ

El jueves 19, a las dos de la tarde, se celebro
un homenaje en honor del presidente delegado de
la V Asamblea de la Cruz Roja Espafiola, doctor
don Juventino Morales Lahoz, con motivo de
cumplir cincuenta afios de servicios en la institu-
cion. Con el agasajado figuraban en la presiden-
cia la marquesa de Ciadoncha, presidenta de la
IV Asamblea de la Cruz Roja; el presidente de
la institucion en Espafia, sefior Martinez de Tera ;
inspector general médico de la misma, don Vic-
tor Manuel Nogueras; la marquesa de Huétor
de Santillan, vocal de la Asamblea Suprema ; el
secretario general, doctor Valero Carrero, y la
duquesa de Rubi, vocal de la V Asamblea.”

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

El doctor Morales agradeciéo el homenaje de
que se le hizo objeto, recordando anécdotas de
su vida, y diciendo que es tan solo 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-
cion, base eficaz de la inmensa labor de caridad y
beneficencia, saludo al que contestd el doctor Ji-
ménez Balgallon, jefe de Ambulancias, que se ad-
hirio totalmente a las frases del doctor Garrido
Lestache.

ANALISIS
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