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La circunstancia (afortunada para nuestra 16gi-
ca ansiedad por adentrarnos en el estudio y en la
comprobacion experimental de todo problema im-
portante en nuestra ciencia) de que se nos remi-
tiese estreptomicina para su valoracion, con mi-
ras a su aplicacion en una enferma uroldgica, nos
ba permitido (con la minima, pero suficiente can-
tidad de antibidtico que se nos concedio), al mis-
ino tiempo que completar las pruebas clinicas del
caso, hacer algunas comprobaciones de tipo ex-
perimental, en lo que se refiere a su actuacion so-
bre los bacilos coli que la enferma portaba en su
crina.

Ni mucho menos queremos dogmatizar con es-
ta exposicion de hechos. Nuestro deseo es dar a
conocer simplemente las pruebas que constituyen
esta comunicacion, la que nos hemos animado a
publicar por lo poco tocado del tema en nuestros
medios clinicos, ya que, si no virgen, lo podemos
considerar como poco manejado.

|.—E nsayo bacteriolégico previo.

La orina de la enferma uroldgica que iba a ser
tratada por el antibiético que Waksman y Woo0-
drupf extrajeron en 1041 del Acfinomyces Gi*
scus, y que hoy se denomina estreptomicina, conte-

nia, ademas de abundantes piocitos, una conside-
lable proporcion de bacilos Gram negativos. Una
atenta investigacion de los caracteres morfoldgi-
cos, tintoriales, culturales y fermentativos de es-
tos gérmenes nos condujo al diagndstico cierto
de que eran bacilos coli, o dicho en la termino-
logia propia de la clasificacion de Bergey, Eschc-
nchia Coli.

Era condicion previa, indispensable a nuestro
objeto, adquirir un concepto cuantitativo de la
presencia de esta bacteria. Y aun mas nos intere-
saba saber en qué proporcion por unidad volu-
meétrica habia colibacilos vivos, ya que sélo so-
bre éstos iba a actuar el antibiotico con que seria
tratada la paciente.

A este fin preparamos placas de Petri con un
contenido de 20 c. c. de agar nutritivo por cada
una, y a este medio, estando en fusion a 45®) le
afadimos 1 c. c. de la orina en unas placas, y
0,1 c. c. en otras.

Después de estancia en la estufa a 37®) durante
veinticuatro horas, hicimos la numeracion de las
colonias formadas. Se entiende que cada germen
vivo da lugar a un ndcleo de procreacién que se
traduce en una colonia. Pero puede ocurrir que los
gérmenes, por estar en una cantidad excesiva, ori-
ginen estas colonias a distancias tan préximas las
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unas de las otras que se sumen y confundan, ha-
ciendo imposible su numeracion. Esto es lo que
sucedié en las placas sembradas con 1 c. c. de ori-
I.a, siendo posible, en cambio, en las que se sem-
braron con 0,1 c. c., la lectura del nimero de co-
lonias con ayuda de una lupa.

De esta manera llegamos a la conclusién de que
en la superficie del medio habian crecido hasta 452
colonias. Como el volumen de orina sembrado era
de 0.1 c. c., adquirimos la conviccion de que por
cada centimetro cubico de orina habia un namero
oe germenes vivos diez veces mayor que el de co-
lonias encontradas.

Contenia, por tanto, esta orina 4.520 colibacilos
vivos por centimetro cubico.

Il.—Mediciébn bacteriostatica.

Antes del empleo del producto estreptomicinico
se queria llegar a puntualizar cual era la accion
aiitibiotica que precisamente sobre los gérmenes
responsables del proceso ejercia. A fin de unifi-
car las observaciones preparamos (entonces y en
lo sucesivo) suspensiones de estas bacterias, de
modo que contuviesen 100 millones por centime-
tro cubico de suero fisioldgico. Estas suspensio-
nes, hechas en condiciones de absoluta esterili-
dad, las titulamos por medio de recuentos, segun
técnicas habituales.

De esta suspension hicimos siembras, dejando
caer 2 c. c. sobre cada placa de agar nutritivo.
Una vez que el liquido sembrado se habia exten-
dido por toda la superficie del medio, merced a
movimientos de vaivén y rotacién, quitamos el
exceso de liquido, succionandolo con pipetas de
Pasteur, para lo cual colocabamos la superficie
inclinada, sucesivamente, sobre los cuatro cua-
drantes, recogiendo de este modo el liquido que
por resbalamiento se coleccionaba en los bordes.

Una vez desecada la superficie en estufa a 3/®
durante breves momentos, se colocaron en condi-
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Clones asépticas tres pocilios de titulacion por pla-
ca, situados en tridngulo equildtero. Consisten
ertos pocilios en unos tubos de vidrio de 1 c. de
altura y 0,5 c. de didmetro. Nosotros los confec-
cionamos simplemente serrando trozos de tubitos
de hemolisis de esta seccion y dandoles esta lon-
gitud.

MEDICO

Estos aros de vidrio, estériles y calentados le-
vemente, se portan con una pinza y se apoyan So-
bre la superficie del agar, presionando ligeramen-
te para que se hundan a algunos milimetros de
profundidad, mas sin llegar al fondo.

Preparadas diluciones de estreptomicina en sue-
lo fisioldgico, en progresidn geomeétrica, pusimos
de cada dilucion, seriadamente, una gota en cada
pocilio. Per tanto, de cada titulo de dilucion se
puso 1/20 de c. c. Este liquido, infiltrdndose por
debajo del pocilio, se extiende circularmente por
el agar para ejercer su posible accion antil)idtica.

Las concentraciones empleadas de antibidtico y
la cantidad de unidades contenida en cada pocilio
pueden verse en el siguiente cuadro, deducido del
hecho ya conocido de que cada gramo de estrep-
tomicina en polvo contiene 1.000.000 de unidades
(microgramos).

CuO'dro 1.
] Unidades
Dilucién Unidades porc. c. por pocilio
25.000 1.250
12.500 625
6.250 3125
3.125 156,25
1.562,5 78,125
781,25 39,062
390,625 19,571
195,312 9,765
97,656 4,882
48.828 2.441

Después de permanencia de las siembras en la
estufa a 3/® durante veinticuatro horas, se hizo
Id observacion de los crecimientos coloniales. Fn
todas las placas crecié el colibacilo, en velo con-
tinuo, como correspondia al tipo de la s’mbra.
En las inmediaciones de los pocilios que con-
tenian cantidad de producto suficiente para ejer-
cer accion antibiotica, se producia un halo caren-
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te de colonias, de forma casi perfectamente circn
lar, en aquellos pocilios cuya accion inhibitoria no
era muy potente, y con limites curvos, pero no tan
perfectamente circulares, en los de fuerte bacte-
riostasia, llegandose, incluso, a fusionar sectores
de inhibicion vecinos, dando lugar a limites geo-
graficos anfractuosos (fig. 1. placas A y B). El

1
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resultado total obtenido con todos los pocilios
puede verse en la mencionada figura.

Hemos considerado oportuno poner en prac-
tica una titulacién del poder antibi6tico del pro-
cueto recibido, frente a la cepa del germen a
tratar, y lo hemos hecho asi por considerar que
todo lo que sea precisar la actividad terapéutica en
cada caso especial es hacer labor de buen sentido,
teniendo presente las posibles pérdidas de activi-
dad de producto por no haber estado en condicio-
nes térmicas Optimas o por otras causas, entre
ellas las variaciones de sensibilidad peculiares de
cada tipo de germen, y aun mas, de cada una de
las distintas muestras de éste.

En determinaciones de penicilina se considera
como una unidad la cantidad de producto bruto
contenida en aquel pocilio que produzca una zona
de inhibicion de 1,2 c. de radio, segun la técnica
de Frorey. Nosotros, como término de compara-
cion en este caso de la estreptomicina, hemos con-
siderado como unidad comparativa un radio de
Lc. Encontramos esta zona en el pocilio que con-
t nia 2,441 unidades (millonésimas de gramo). Se-
gun esta técnica por nosotros acoplada, tendria-
mos que 2,441 gramos de producto equivaldran a
1.UOQUOO de unidades. Segun la titulacion standard
de la Casa frente a un germen tipico, cada millo-
nésima de gramo representa una unidad bacte-
riostatica. Estas determinaciones especiales nues-
tras, que pueden tener un cierto aspecto de diver-
timiento biol6gico, las hemos llevado a cabo para
poder sobre su base montar algunos ensayos que
se exhiben a continuacion y a los cuales sirven de
punto de referencia. N

Los radios de las zonas de inhibicion produci-
das, en relacién con los contenidos de estreptomi-
cina de cada pocilio, se exponen a continuacion :

Cuadro 1I1I.

Unidades por pocilio Radio medido en mm.

250 20
625 17,8
312,5 15
156,25 14

78,125 17,2

39,062 21,2

19,531 26,5
9,765 119
4,882 11,4
2,441 10

ML—Resultados de la accién bacteriostatica.

Un estudio detenido del comportamiento de las
distintas cantidades de estreptomicina frente a los
gérmenes en razon al radio de la zona antibidti-
ca, conduce a curiosas consecuencias. La presente
grafica (grafica num. 1) nos deja ver en el eje de
‘beisas las distintas diluciones empleadas del pro-

ducto, y en el de ordenadas, los milimetros del
radio de inhibicion.

Vemos en primer lugar el hecho normal de que
a medida que las diluciones se elevan desde 1 : 40
a 1 ; 820, los radios van disminuyendo en razén
I6gica con el menor contenido de antibidtico. Pero
entre esta ultima dilucion y la 1 : 2.500 hallamos
el hecho, al parecer paraddjico, de que no obs-
tante la gradual disminucion del antibiotico em-
pleado, las zonas de inhibicion van siendo mayo-
res ; desde 14 hasta 20,5 mm. de radio. Desde este
punto hasta la dilucién 1 ; 5.120, la grafica toma
su inclinacién légica, haciéndose la zona de inhi-
bicibn menor (hasta 11,9 mm.) en corresponden-
cia a la menor dosis de estreptomicina.

Desde este momento en adelante (pese a las

Grafnca 1.

grandes diferencias de dilucion), las variaciones
(el radio son minimas, por disminuir con relativa
lentitud la concentracion.

Semejantes consecuencias son las que se obtie-
nen por la observacion de la grafica nium. 2, en

cuyo eje de abscisas aparecen las unidades em-
pleadas en cada pocilio, y en el de ordenadas, los
milimetros de radio de inhibicion. Asi vemos que
los primeros pocilios de la grafica, que contienen
menor cantidad de unidades, producen zonas de
HiCnor radio ; que éste crece al creer el niamero de
unidades, pero que al llegar a la dosis de 19,5 uni-



234 EL SIGLO MEDICO

ciades, todo aumento de las empleadas se traduce
paraddjicamente en una aminoracion del radio de
zona estéril, hasta Ikgar a la dosis de 156 unida-
des, a partir de la cual vuelve la grafica a su ra-
z6n de correspondencia entre cantidad de unida-
des y radio de inhibicidn.

» Estas paradojas que advertimos en estas grafi-
cas, ¢obedecen tal vez a que en la relacion entre el
antibiotico y el organismo bacteriano existe una
concomitancia del capitulo de proporcionalidad de
las reacciones quimicas? En todo caso podria con-
siderarse este hecho similar al que vemos en el
llamado fenémeno de zona de las aglutinaciones
bacterianas, en el que por motivos no bien deter-
minados, tal vez de abolengo fisicoquimico, no
hay una relacion estricta entre la cuantia de aglu-
tininas y su consecuencia aglutinante.

IV. Efectos del envejecimiento del producto
Y DE LOS GERMENES.

Después de estos hallazgos quisimos estudiar la
accion del antibidtico, diluido sobre el germen,
transcurridas cuarenta y ocho horas de permanen-
ria de aquél en frigorifica y de setenta y dos horas
de la estancia del cultivo inicial de gérmenes en es-
tufa a 37°. Es decir, deseabamos investigar la ac-
cion del tiempo sobre estos dos factores a los

o\ -kf
Grafica 3.

efectos bacteriostaticos. Se hicieron las siembras
sobre agar-sangre, utilizando ahora concentracio-
nes progresivamente diluidas del producto, pero
no coincidentes con las anteriores, sino interme-
dias entre ellas, a fin de aquilatar més las posibi-
lidades experimentales. En la presente grafica
(grafica nam. 3), la linea continua se adapta a los
resultados registrados en la primera observacion,

y la linea interrumpida hace referencia a lo en-
contrado ahora.

Lo primero que llama la atencién es que en
esta segunda prueba no se da la disminucion de
radio inicial que tiene lugar en las primeras con-
centraciones en relacion ldgica con la disminucion
de producto empleado. Contribuye a este resulta-

do el haberse comenzado la serie con dosis algo
menores. Pero la falta paraddjica de correspon-
oencia entre disminucién de dosis y de radios la
observamos aqui también, si bien la grafica toma
su descenso razonable con dosis de producto mu-
cho mayores que en la primera observacion, evi-
denciando, a nuestro juicio, la vejez de la estrep-
tomicina.

Esto, no obstante, en esta segunda prueba, pese
a que la elevacion paradojica de la gréafica es mas
corta, va a mayor altura, lo que quiere decir que,
en tanto oxiste el hecho paradojico, éste se mues-
tra mas acentuado, debido seguramente a la ve-
jez de las bacterias.

V.—Comprobacién terapéutica.

Una vez que se habia inyectado a la enferma
tres millones de unidades de origen en el espacio
de tres dias, procedimos a comprobar la efectivi-
dad terapéutica.

Repetimos la prueba de recuento de gérmenes
vivos por igual técnica que la descrita antes del
tratamiento. Ante la falta absoluta de coloniza-
cion hallada se planteaba el dilema de si esta este-
rilidad era debida a que los gérmenes no existian
0 a que la estreptomicina se eliminaba en cantidad
activa suficiente para inhibir todo crecimiento.
Vino en apoyo de la tesis primera la circunstan-
cia de que en el sedimento urinario, debidamente
observado por el método de Gram no aparecid
bacteria de ningln género, si bien habia piocitos,
aunque en menor cuantia que en el ensayo ante-
rior.

Esto no obstante, pudimos también demostrar
gue la orina portaba estreptomicina con propieda-
des bacteriostaticas. A este fin se preparo una pla-
ci de agar con pocilio sembrada con los colibaci-
los de nuestro caso conservados por resiembras
sucesivas. En el pocilio se coloc6 una gota de la
orina en ensayo, y a las veinticulitro horas de
permanencia en la estufa a 37° se produjo un
circulo de inhibicion que media 17 mm. de radio.
Habia, por tanto, en la orina poder bacteriostati-
co, si bien habia carencia de gérmenes.

Una nueva titulacién, hecha ahora con dilucio-
nes progresivas de orina, nos demostréo que la
muestra ésta ensayada contenia 100 unidades por
centimetro cubico (notese que entre este ensayo
y el de la gota de orina antes comprobada que pro-
tlujo un area estéril de 17 mm. de radio la orina
fué guardada en frigorifica durante cuarentay ocho
horas).

Esta pérdida de actividad del antibidtico porta-
do por la orina en funcién del tiempo tratamos de
aquilatarla, valiéndonos de la placa de agar, a la
gue habiamos afiadido en fusién orina con fines de
recuento. Esta orina se afadié a los 9,5 ¢c. c. de
agar en volumen de 0,5 c. c. La placa permanecié
estéril, no obstante sembrarse sobre ella bacilos
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coH vivos; pero con objeto de averiguar el tiempo
de duracion de la facultad antibiotica, cada dia
haciamos sobre la superficie del agar un trazo de
siembra con asa de platino. Esta siembra, repeti-
da, no prendié hasta pasados cuatro dias, en que
en el sector sembrado la vispera aparecio una cla-
ra colonizacion, demostrandose de este modo que
en tal fecha se habia perdido el poder inhibitorio
debido al producto presente en la orina.

Teniendo en cuenta que la casa expendedora
del antibidtico estima necesaria, para impedir el
desarrollo del bacilo coli, una concentracién no
inferior a siete unidades gamma por centimetro
cubico de agar, es légico pensar que nuestra pla-
ca durante cuatro dias conservO esta condicion.
Aun mas; siendo la diluciéon de orina en agar 1/20,
y, por tanto, encerrando cada centimetro cubico
oe este agar 0,05 c. c. de orina, es decir, una gota
de ella, esta fuera de toda duda que, para lograr
una inhibicion total del crecimiento bacteriano en
agar durante cuatro dias (recordando la normal
degradacion de actividad que durante ellos sufre),
esta orina primeramente tendria una concentracion
superior a siete microgramos o unidades por gota,
e inferior a ella al cabo de cuatro dias. Si, por otra
parte, esta orina (segun vimos antes), después
de dos dias de estancia en frigorifica, tiene un po-
(ier bacteriostatico de 100 unidades por centimetro
cubico experimentales (nuestras), equivalentes a
244 unidades standard por centimetro cubico, es
decir, 12,2 unidades standard por cada 0,05 c. c. 0
gota, ello demuestra rotundamente la razon de ser
de esa esterilizacion.

Posteriormente, al terminar de inyectar a la pa
«esente cuatro millones de unidades standard, Su-
fri6 un choque histaminico, suspendiéndose inme-
diatamente el tratamiento. Pasados tres dias, se
lecogié orina de veinticuatro horas (dos litros).
Ksta orina, que no contenia gérmenes en el exa-
r.ien microscopico, se diluy6 en agar fundido al
1/20, y se sembrd media placa con los coHbacilos
propios. A las veinticuatro horas, la colonizacion
fué negativa. Nueva siembra de la otra mitad: y al
dia siguiente se registré colonizacién no sélo en
esta dltima siembra, sino también en la primera
efectuada. Ademaés, habia colonias en profundi-
dad, lo que prueba que, pese a la accion de la
estreptomicina, quedaban gérmenes con vitalidad
suficiente para reproducirse, una vez cesada la in-
fluencia antibidtica, merced a la atenuacion tér-
mica por la estancia a 37/® EIl que esta placa de
9gar-orina solo permanezca estéril durante veinti-
cuatro horas, puede explicarse por el mayor tiem-
po (tres dias) transcurrido desde la ultima admi-
tiistracion de estreptomicina hasta la recogida de
la orina. La disparidad entre el examen microsco-
pico, negativo, y la siembra, positiva, es hecho
irecuentisimo en analisis clinicos cuando los geér-
menes son dificiles de captar por estar en minimas
proporciones. Estos hechos altimos nos han dado

1Vconviccion de que el mecanismo de accion del
antibidtico es predominantemente bacteriostatico.

VI.—Valoracién del envejecimiento del

DUCTO DILUIDO

pro

Una pequefia porcion de estreptomicina bruta
Ciue nos fué cedida para estas comprobaciones, una
vez diluida al 1/20, qued6 en nuestro poder; y a fin
de no desperdiciar elemento tan dificil de ser con-
seguido en este momento, lo aprovechamos para

Fotografia nim. 1.

hacer con él una determinacion que nos permitiese
averiguar cuanta es Japérdida de actividad que su-
fre el antibidtico una vez diluido a la concentra-
cion expresada, permaneciendo en frigorifica du-
rante siete dias. .

Se hicieron diluciones sucesivas, de cada una de
las cuales se depositdé la gota correspondiente en
pocilio, colocado en agar sembrado con el bacilo
coli en estudio mantenido a traveés de pases. Des-

pués de las veinticuatro horas de incubacion, me-
dimos los radios de los circulos de inhibicion co-
rrespondientes (véanse fotografias 1y 2).

Los resultados, comparados con los que se ha-
bian encontrado en las otras dos determinaciones
anteriores, pueden verse en la grafica num. 4, que
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re expone a continuacion, en la cual la linea pun-
ttada pertenece a la primera observacion, la de

X

Fotografia nam. 2.

trazos discontinuos a la segunda y la linea con-
t.nda, a la actual.

V

Claramente se advierte que la linea de la ultima
observacion tiene un comienzo idéneo de disminu-
cién de zona inhibida relativamente a la disminu-
cion de unidades usadas; mas luego aparece tam-
bién el hecho paraddjico, aunque en esta ocasion
levemente esbozado, ya que abarca una menor se-
r'e de diluciones y ya que su elevacion anacronica
t s minima, no llegando a alcanzar el orden de mi-
limetros.

La cuspide en que se inicia la rectificacion de
ta gréafica hacia su razon comeide netamente con
le obtenido en la observacion segunda, y, final-
mente, el empobrecimiento de actividad del pro-
ducto diluido a través del tiempo, se patentiza
claramente por el nivel bajo en qu.e transita la li-
nea, denunciador de los pequefios radios obtenidos
en las zonas de inhibicion.

La reaccion paraddjica se nos aparece tanto
mas acentuada en lo que hace a desnivel ascenden-
te y en lo que hace a abarcar diluciones mas avan-
zadas, en tanto el producto lleva diluido menos
tiempo. Pero llega un momento en que la de-
gradacion conduce a una casi inmovilizacién del
punto en que comienza la rectificacion del sen-
tido de la linea. Esta parece tomar en este caso

-Veetato de a-tocoferol sint. Para la terapéutica por la

Vitamina E

Abortos habituales e

inminentes

Tendencia a partos prematuros
Esterilidad femenina y masculina
Distrofia muscular progresiva, etc.

Grageas: Tubos de 20 - Ampollas:

Cajas de 5

(Ccnsi’ra Saaitaila nam. 8.770.)
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In trayecto més aproximado a la continuidad des-
tendente que el observador esperaba encontrar si
ro se hubiera interpuesto el ?ig-zag paraddjico que
hemos hallado en nuestras tres determnaciones.

En la segunda observacion hablamos de cémo
el factor vejez de las bacterias podia colaborar en
Its resultados obtenidos. Ahora podemos adjudi-
car todo lo encontrado en esta ultima observacion
al envejecimiento del producto, ya que las bacte-
rias sembradas, si bien procedentes de la misma
cfpa, carecen de condiciones de degradacion, pues
han sido sostenidas en su vitalidad a través de re-
f-etidos pases.

* e *

Estos son los hechos encontrados en esta oca-
sion con los elementos bacterianos de esta enfer-
ma del doctor Antonio Fernandez Martin, a
guien damos ahora nuestras mas rendidas gracias
por habernos facilitado la ocasion de hacer este
trabajo. No hemos tratado, ni mucho menos, de

exprimir el tema para extraer de él todo el jugo
ne consecuencias biologicas enfocadas al terreno
(Unico, porque ni el tiempo ni el material ni, so-
bre todo, la cantidad de producto de que en estos
momentos hemos dispuesto, nos situaba en plan
Je mayores empresas. Tiene, a no dudar, el asun-
to un porvenir de observaciones, trabajos mono-
graficos y experiencias clinicas pictérico de espe-
ranzas. Nosotros solo hemos aprovechado esta
pasajera ocasion que se nos ha ofrecido para ha-
cer episdédicamente unas cuantas investigaciones
encajadas en nuestro caminar cotidiano por los
cauces del andlisis clinico, sin que tenga este tra-
bajo mayores pretensiones.

Pero si quisiéramos que nos sirviese este pri-
mer asomo al panorama del antibi6tico de incita-
cion para colaborar en el porvenir, desde nuestro
angulo de vision analista, en el gran problema
gue plantea esta accion bacteriostatica sobre los
gérmenes Gram negativos. Aquellos sobre los que
la penicilina no tiene accion.

Posibilidades de la quimioterapia actual en neurologia

por el

Doctor J. IZQUIERDO RUBIN
Del Servicio de Neurologia de la Cruz Roja de Oviedo.

Los trabajos de Mietzsch, Klaser, Domagk
y Fleming en el campo de la quimioterapia de
las infecciones generales, permitieron por vez pri-
niera una lucha eficiente contra los gérmenes mi-
crobianos.

Desde entonces, todo el empefio se ha concen-
trado en disminuir la toxicidad que sobre el or-
ganismo humano ejercian aquellas substancias des-
cubiertas, que eran capaces de elevar al maximo
N accion destructiva sobre los gérmenes mor-
bosos.

gigantes quimioterdpicos figuran hoy dia
N la cabeza de la magna empresa: las sulfamidas
y la penicilina.

La Neurologia, como todas las ramas de las
ciencias médicas, también sacdé provecho de ta-
les descubrimientos y progresos. No podia, qui-
7-A, Menos que ninguna otra ciencia, ya que sus la-
gunas son muy extensas todavia, permanecer im-
pasible a las experimentaciones.

Meningitis.—En el campo de la patologia ner-
viosa, pronto ofrecieron las meningitis la princi-
pal atencion del clinico y el primordial objetivo
del terapeuta. Cuando, después del analisis del
iquido céfalorraquideo, quedaba aclarado, no
olo la reaccion meningea al proceso infiamato-

sino también el tipo de meningitis que aque-
ja al paciente (bien por los datos complementarios
® por la presencia del germen en el mismo), es

cuando la verdadera labor del médico préctico
comienza.

La meningitis, de mortalidad superior al 05
por 100 antes de 1937, ha descendido en los ulti-
mos afos al 26 por 100 (excepto para la forma
tuberculosa), y aun existen autores (Harvier, Per-
RAULT, 1) que aseguran: «Las meningitis pro-
ducidas por el meningococo curan habitualmente
con la sola medicacion sulfamidica.»

Desde los trabajos de L ong, Bliss, Otty Feins-
tone (2) se ha podido comprobar que de las subs-
tancias sulfamidicas, la sulfanilamida y la sulfo-
piridina son las que mejores éxitos proporcionan,
ya que son las que con mayor facilidad logran
atravesar la barrera meningea. En estos casos se
recomiendan las dosis altas. Sal) gramos para el
adulto durante el primer diay 5 a 6 en los sucesi-
vos. En los nifios se daran dosis de un cuarto a
medio de las dosis del adulto, y segun la edad
del enfermito.

Como en muchos casos, bien por condiciones
fisiolégicas o patoldgicas, la permeabilidad de las
meninges esta alterada, propone Eildahl (3) la
administracion intrarraquidea de las sulfamidas.

La existencia en el comercio de estos prepara-
dos ya aptos para la inyeccién intrarraquidea
facilita ain mas esta terapéutica, asequible ya a
todo médico rural. La técnica es la de toda pun-
cion lumbar, procurando extraer una cantidad de
liquido céfalorraquideo similar a la de sulfamida
a inyectar, procurando siempre hacer la introduc-
cion lentamente. La cantidad a inyectar variara
segun la edad (de 5 a 20 c. c.) por dia, siendo
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conveniente administrar también sulfamidas por
via oral o endovenosa (4).

La mejoria suele aparecer a las cuarenta y ocho
horas, con descenso de la temperatura, disminu-
cion de las contracturas y demas signos menin-
geos. Los gérmenes disminuyen en el liquido cé-
falorraquideo, que suele hacerse estéril a los seis
dias, si bien es de recomendar no interrumpir el
tratamiento antes de los quince dias, ya que pue-
de producirse una recaida (5). Vallejo Nagera
recomienda también los lavados meningeos (6).

Las meningitis producidas por el meningococo
y por el estreptococo son las que mejor ceden al
tratamiento sulfoterdpico. En las de etiologia
neumonica, Suarez recomienda la sulfopiridina a
grandes dosis por via oral y endovenosa como el
tratamiento de eleccion (7).

La penicilina, por su parte, ha venido a reempla-
zar a las sulfamidas, y es de esperar que en breve
tiempo las desplace totalmente en la moderna qui-
mioterapia. Esto viene a ser la confirmacién de
dos afos de estudio de la mayoria de los autores
americanos.

Rammelkamp y Keefer (8) demuestran que las
cantidades de penicilina que atraviesa la barrera
hematoencefalica, después de su administracion, in-
travenosa o intramuscular, son pequefias ; por eso,
las dosis han de ser mas elevadas o su adminis-
tracion intrarraquidea. Pilcher (9), por su parte,
demuestra en perros que la penicilina es ineficaz
para combatir la meningitis experimental, mien-
tras que su actividad es grande si se administra
por via intrarraquidea.

En las meningitis, los resultados son altamen-
te satisfactorios. De 27 pacientes tratados con pe-

nicilina en los hospitales de Minnesota, los re-
sultados fueron los siguientes (10):

Tipo N®de casos Curas Fallecidos Morgzlldad
Meningocdcica ... 10 9 1 10
TSeumocdcica ..... 14 11 3 21
Fslafilocdcica ... 3 2 1 33

Los nifios pequefios recibieron de 2.500 a 5.000
unidades por via intramuscular cada tres horas, y
de 2.000 a 5.000 unidades de penicilina en 5 c. c.
de solucion salina inyectadas por via subaracnoi-
dea cada doce o veinticuatro horas; la dosis total
fué de 300.000 a 500.000 unidades. Los adultos re-
cibieron dosis iniciales de 50.000 a 75.000 uni-
dades de penicilina en inyeccién intravenosa con-
tinua durante doce horas en un litro de suero
fisiolégico. En algunos casos se repitié esta do-
sis dos o tres veces. Los pacientes recibieron
luego de 10.000 a 15.000 unidades por via intra-
muscular cada tres horas. De 10.000 a 15.000 uni-
dades en 10 c. c. de suero fisiologico se inyecta-
ron por via subaracnoidea cada doce o veinticua-
tro horas hasta que el liquido quedd estéril vy
claro.” La dosis total de penicilina fué, aproxima

damente, de un millébn de unidades o menos. El
mismo sistema se utilizd en el tratamiento de los
pacientes con meningitis meningococica, excepto
gue la dosis total fué, aproximadamente, el 50 a
I5 por 100 de la utilizada para la meningitis neu-
mococica, y que el namero total de inyecciones
subaracnoideas fué menor. Se salvaron dos de
tres nifios pequefios con meningitis estafilococica.
Uno, de tres semanas de edad, recibié un total de
199.000 unidades en veinte dias, en dosis de 1.000
unidades, por via intramuscular cada tres horas,
y 2.000 unidades diarias por via subaracnoidea
durante diecinueve dias. El otro, de dos meses de
edad, recibié 1.096.500 unidades en cincuenta y
cuatro dias, dandose 3.000 vmidades por via in-
tramuscular cada tres horas y 3.000 unidades por
via subaracnoidea cada doce horas.

Feiling, por su parte, cita algunos casos de cu-
raciones por la combinacién de ambas terapéu-
ticas.

En las encefalitis, y después de los trabajos de
Guillain, Teiffeneau, Grailly Yy Revilla (11,
v2, 13), el uso de las sulfamidas parece de efec-
tos sumamente favorables. No obstante, en un
caso de encefalitis letargica visto por nosotros re-
cientemente, el empleo de las sulfamidas a las do-
sis usuales no modifico el curso letal de la misma.

En las mielitis, y por lo que a esta infeccion
medular se refiere, ya nosotros hemos publica-
do (14) un caso de mielitis de etiologia infeccio-
sa con una topografia de la medula dorsal que
afectaba principalmente a los segmentos D6, D7
y D8, tratado y curado por las sulfamidas a las
dosis usuales. Y que, si bien pasadas las pri-
meras semanas, el tratamiento de las paralisis ya
establecidas, fueron completadas con la electro-
terapia, el masaje y la movilizacion, no nos cabe
ninguna duda que el tratamiento sulfamidico cor-
to la invasion infecciosa medular y aceler6 la re-
cuperacion al influir posiblemente en la regrs
sibn de los fendmenos de diasquisis. Casos simi-
lares han sido también publicados por distintos
autores (Guillain, Milhit,
Raynaud, 15, 16).

Heridas cerebrales—En las heridas cerebrales
habra que tener presente, ante todo, el que la he-
rida sea reciente o no. En el primer caso se apli-
ca a la herida una mezcla pulverulenta que con-
tenga 5.000 unidades por 1 gramo de una sulfa-
mida.

Si las heridas son de mas de setenta y dos ho-
ras de duracién, ha de hacerse una limpieza de
los tejidos esfacelados y suturar flojamente, de-
jando pequefios tubos de drenaje. Por esos tubos
se inyecta tres veces al dia una solucién de pe-
nicilina que contenga de 250 a 1.000 unidades por
centimetro cubico. Cairns recomienda que se in-
yecten por via intraespinal unas 8.000 unidades,
y, ademas, por via parenteral se daran 100.000
unidades mas.

Corre, Fouquet Yy
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Los abscesos cerebrales responden al trata-
miento quirurgico en combinacion con la aplica-
cion de penicilina. Los resultados son francamen-
te alentadores. La aplicaciéon de penicilina se ha-
cia combinadamente por via intramuscular y lo-
cal, 240.000 unidades, reduciendo gradualmente
la dosis a 120.000 unidades, durando el trata-
miento unos treinta dias y aplicando en total unos
siete millones de unidades, con recuperacion to-
tal en la mayoria de las veces (17).

Hamilton describe el tratamiento de seis ca-
sos de absceso cerebral. Dos de ellos eran con-
secutivos a sinusitis, otros dos eran metastasis de
abscesos pulmonares y los dos restantes, uno era
complicacion de una operacién quirdrgica en ce-
rebro y otro era traumatico. Solamente murié
uno de los consecutivos a abscesos pulmonares.

Cuando la pared del absceso se ha organizado,
la penicilina no es eficaz por las vias intravenosa
0 intramuscular. Hay que recurrir, si es posible,
a la aplicacion local, inyectando de 50.000 a
75.000 unidades al dia hasta que el contenido se
haga aséptico.

El primer caso de Hamilton recibi6 al dia
240.000 unidades. Localmente, de 50.000 a 75.000
unidades. La cantidad total fué de 15 millones de
unidades. EI caso numero 5 habia sido operado por
un meningioma, y desarroll6 un absceso cerebral.
Se le inyectaron diariamente 240.000 unidades por
via intramuscular, hasta llegar a 3.200.000 unida-
des, y 107.000 unidades por via raquidea cisternal
e intraventricular.

En los abscesos epidurales, el tratamiento seria
similar al anterior, pudiendo inyectarse también
la penicilina por via intrarraquidea, a razén de
10.000 unidades cada veinticuatro horas.

La tabes dorsal ofrece también halagadoras
perspectivas de tratamiento. Goldman (18) ha tra-
tado recientemente cuatro enfermos de tabes dor-
sal con penicilina por via intrarraquidea, con un
total de 100.000 unidades, y en todos se aprecio
una considerable mejoria, especialmente en lo que
se refiere a los dolores lancinantes.

En la paralisis general, el mismo autor tratd
18 enfermos, unos con penicilina por via intrarra-
guidea (con 10.000 a 20.000 unidades diarias) y
otros con penicilina por via intramuscular (de
20.000 a 25.000 unidades cada cuatro horas). Las
inyecciones intrarraquideas se realizaban diluyen-
do previamente la dosis a inyectar en 20 c. c. de
liquido céfalorraquideo, e inyectando muy lenta-
mente. Los resultados fueron francamente favora-
bles, ya que dieciséis de los enfermos mejoraron
y algunos de ellos muy réapidamente. Por otra
parte. Rose, Trevett, Hindle, Prout y Solo-
mon realizaron un informe sobre I0C casos de neu-
rosifilis, tratados en el Boston Phycliopathic Hos-
pital con penicilina y malarioterapia. La penicili-
na se administrd intramuscularmente en dosis de
*>0.000 U. O. por inyecciéon, hasta un total de se-

senta inyecciones (tres millones de unidades). Se-
tenta casos fueron seguidos durante cuatro a doce
meses, y de ellos veintiocho mejoraron, treinta
y siete no se modificaron y cinco empeoraron.

El maximo porcentaje de mejoria se encontro
entre los 49 casos diagnosticados de demencia
paralitica. El resultado mas notable se observé en
seis casos de atrofia Optica primaria, en cinco de
los cuales se detuvo la pérdida de vision. Los
analisis del liquido céfalorraquideo revelaron una
respuesta inmediata con aumento de células y de
proteinas totales en la mayoria de los enfermos
no tratados anteriormente, seguida por una re-
duccion general, gradual del numero de células,
de las proteinas totales, y después una mejoria
de la reaccion Wassermann. La comparacion de
los resultados clinicos y serolégicos no muestra
una correlacién definida en esta fase. La penici-
lina es un agente terapéutico activo y eficaz en
la neurosifilis tardia; pero la comparacion con los
resultados serologicos en 30 pacientes tratados
con los métodos antiguos indica que no hay una
casuistica todavia lo suficientemente amplia para
instaurar conclusiones definitivas.

El plan general de tratamiento en enfermos de
neurosifilis es el siguiente: Las dosis parciales
intramusculares seran de 20.000 a 25.000 unida-
des, las cuales se pondran cada tres horas hasta
gue se alcance la dosis total de dos a cuatro millo-
nes de unidades. Si se emplea el gota a gota in-
travenoso, la dosis diaria sera de 100.000 unida-
des. Las dosis del primer dia seran un poco mas
bajas para evitar reacciones de Herxheimer.

Por via intrarraquidea se pondran 20.000 unida-
des disueltas en 10 c. c. de solucion fisiologica
diariamente o cada dos dias.

En el tétanos, Buxton y Kurman (19) trataron
con éxito dos casos de tétanos. Uno de ellos reci-
bio en veinte dias 1.140.000 unidades y el otro
(un nifo de nueve afios) recibid en cinco dias
260.000 unidades de penicilina. En ambos se I™s
aplic6 también el tratamiento clasico por la anti-
toxina, dandoles 280.000 unidades al primero y
120.000 al segundo. Esta combinacién de agentes
terapéuticos esta fundada en qvie la penicilina es
activa contra el bacilo, pero no contra las toxi-
nas ya anteriormente formadas.
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SEUDONEFROSIS TRAUMATICA

por los

Doctores A. y E. DE LA PENA
Madrid.

La posibilidad de que, como consecuencia de
la ruptura del rifion, sobrevenga una hidrone-
frosis y, sobre todo, el derrame del contenido de
la pelvis fuera de ésta y por debajo de la capsula
renal, es un hecho ya conocido desde los trabajos
Ccé M aas (1878), Tuffier, N ové-Josse-
KAND, Delbet, Fedorof Y 0tros mas recientes.

Se ha discutido si la hidronefrosis que se ob-
serva con frecuencia después de un traumatismo
es la consecuenca de esto o, por el contrario, exis-
tia antes, constituyendo un factor favorable para
gue se produjese la ruptura renal. Parece ldgico
gue un rifidn hidronefrosico, en el que la presion
intrarrenal esta aumentada como consecuencia de
lu retencion de orina en la pelvis, sea mas pro-
penso a la ruptura.

Nosotros hemos intervenido recientemente un
caso en el que pudo comprobarse, por pielografia
ascendente y en el acto operatorio, esta circuns-
tancia predisponente.

Observacion.—L. S. G. Nifio de once afos de
edad. Hace, aproximadamente, un mes fué atro-
pellado por su propio carro, pasandole una de las
ruedas de éste por encima del vientre. A las dos
horas experimenta dolor en region lumbar dere-
cha y hematuria con coagulos que dura dos dias.
Se levanta de la cama, y reaparece la hematuria
sin vémitos ni fiebre. A los ocho dias, dolor in-
tenso de tipo de coélico ureteral derecho.

Es examinado por nosotros, encontrando una
orina transparente, que, examinada microscopica-
mente, no revela nada anormal. A la palpacion, se

Suter,

aprecia un rjion derecho considerablemente au-
mentado de volumen y muy empastado.

La radiografia simple de aparato urinario no
revela imagenes de calculos en aparato urinario.
La linea del psoas aparece borrada en el lado de-
recho, y ™ aprecia una silueta renal muy aumen-
tada de tamafo. Se observa, ademas, una fractura
consolidada de la undécima costilla. EI urograma
intravenoso revela buena eliminacion del contras-
t." en lado izquierdo con pelvis renal ligeramente
dilatada. En lado derecho se observa eliminacion
deficiente del contraste que rellena insuficientemen
le algunos calices, y la pelvis es, aparentemente,
normal.

La cistoscopia revela vejiga normal con orifi-
cios ureterales normales. La eliminacion de colo-
rante intravenoso (prontosil rojo) es normal en
lado izquierdo y nula en lado derecho. Se catete-
riza el uréter derecho, que da salida a gran can-
tidad de orina péalida con ritmo continuo. Median-
te presion en zona renal derecha y aspiracion con
jeringa a través del catéter ureteral, logramos
extraer 3U0 c. c. de orina transparente en pocos
minutos.

El pielograma ascendente revelé una pelvis re-
nal dilatada que comunicaba por el céliz inferior
con una bolsa seudohidronefrosica.

La intervencién se llevdo a cabo bajo anestesia
peridural segmentaria (Dogliotti). Se aprecia un
rindn voluminoso de aspecto hidronefrésico muy
adherido al peritoneo, cuya abertura no pudimos
evitar. Suturado éste, y con el fin de facilitar las
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maniobras de liberacion del rifidn, procedimos a
la puncion del mismo, que di6 salida a una gran
cantidad de orina. La cipsula propia renal aparecia
considerablemente engrasada y despegada del pa-
rénquima. Incindida toda la capsula, pudimos apre-
ciar que el rifion era de volumen normal, aun cuan-

ik 1 T muniM

Pielograma ascendente y dibujo esquematico del
mismo mostrando la pseudohidronefrosis.

<lo con la pelvis considerablemente dilatada y con
" polo inferior en comunicacion con una gran ca-
vidad subcapsular en la que la orina se habia de-
positado. A nivel del cuello de la pelvis se apre-
ciaba una estenosis considerable con dilatacion
creteral por debajo de ésta. A pesar del estado
relativamente bueno del parenquima, procedimos
N nefrectomia subcapsular, por creer que en es-
"tos casos es preferible, poii mae conservador,
ste radicalismo que no exponer al enfermo a ul-
teriores intervenciones al tratar de conservar un
Ogano alterado y capaz de favorecer el desarrollo
oe calculos, hidronefrosis, pionefrosis, etc., que

liguen, en tiempo mas o menos largo, a una
nefrectomia secundaria.

El curso postoperatorio transcurrié sin inciden-
es y el enfermo fué dado de alta a los diez dias
e la intervencion, siendo normal su estado actual.
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COMENTARIO

En el caso que acabamos de exponer, la ruptu-
ra renal fué favorecida por la existencia de una hi-
dronefrosis previa por estenosis del cuello de la
pelvis. La existencia de una dilatacion de la pei

"ESTENOSIS

vis renal del lado opuesto hablaria en favor Jel
origen congenito de la lesion. La fractura de la
undécima costilla podria considerarse también
como un factor causal de la ruptura renal. Sin em
bargo, el hecho de que ésta sobreviniese en el
polo inferior del rifidn hace poco probabb tal hi-
potesis.

En nuestro caso el urograma intravenoso i.0
daba una idea, ni siquiera aproximada, de la verda-
dera naturaleza de la lesion. El pielograma por
cateterismo permitié distinguir claramente la ver-
dadera pelvis renal de la cavidad seudohidrone-
frosica.

Llama la atencién en nuestro caso la circuns-
tancia de que, aparte los datos de la palpacion, el
enfermo no presentase al ser examinado otras ma-
rufestaciones del proceso (fiebre, hematuria, piu-
ria, etc.).
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Jefe de Clinica del Sanatorio Psiquiatrico de San Luis (Falencia).

Consideraciones generales

De la extraordinaria importancia que los mo-
cernos insecticidas pueden tener en Medicina, no
LGS hemos percatado aun la mayoria de los mé*
dicos.

Dado el interés que el tema ha despertado, va-
mos a exponer en varios articulos las facetas mas
importantes, desde el punto de vista médico, de
los nuevos desinsectantes.

Los éxitos ya conseguidos en la profilaxis de
un gran numero de enfermedades transmitidas
por insectos y acaros, por la accién de estos com-
puestos, demuestran que tenemos ante nosotros
uno de los remedios mas eficaces-nos atrevemos
a decir trascendentales-en la incesante lucha con-
tra las enfermedades.

Son numerosos los autores que comparan la apa
ricion de estos productos con el descubrimiento
de las vitaminas o de los antibidticos llegan-
do a decir el doctor Hambidce, encarado de la
coordinacion de investigaciones en el Departa-
mentes de Agricultura de Washington, refiriendo-

KCal D. D. T., que es un descubrimiento de
mas valor para la Humanidad que la penicilina, y

inister Churchil califico6 a este producto de «pe-
riicilina de los insecticidas» en una sesion de la
r J 1.

"To'Ly'duda que los modernos desinsectantes
d. ben ser considerados como uno de los més gran-
des descubrimientos efectuados en el curso de la
guerra mundial recientemente terminada.

Desde el punto de vista médico, debemos esti-
mar en todo su valo-r la importancia que los in-
sectos tienen en la produccion de enfermedades
m animales y plantas, ya que ocasionan muertes
y disminucion de cosechas de tal envergadura, que
llegan a poner en peligro la vida de muchos seres
humanos, al estar en la actualidad al limite el mi-
nimo de alimentos necesarios para subsistir (se-

g'un el Ministerio <ie Agricultura, solamente en
los cultivos espafioles producan estos parasitos

perdida en las cosechas de mas de mil mi-
pones de pesetas anuales).

También son dignas de ser tomadas en consi-
deracion las maultiples molestias que los insectos

ocasionan, su repugnante presencia en nuestra

cotidiana y los multiples perjuicios que nos
producen al destruir lanas, cueros, maderas, et-
cétera

gin embargo, son los insectos mucho mas peli-

convierten en trans-
propagadores de enfermedades en el
sea como meros vehiculos de trans-
.,ierobios patdégenos o desempefiando un
importante, es decir, como fac-
tores imprescindibles sin cuya presencia la enfer-
producirse. Es curioso y aleccio-
recuerdo sobre los artro-
(i,,sectos y acaros, principalmente) que tie-
intervencion como agentes pro-
N productores de enfermedades en el
[ N N
. ¢ J
Teoricamente se puede decir que todas las en-
fermedades infecciosas y muchas parasi arias_ pue-
cien ser contagiadas por insectos™ En la practica
se ha comprobado de manera indudable que son
muchisimas las enfermedades infecciosas transmi-
tidas por medio de estos artropodos,

Insertamos a continuacion unos cuadros en los
gue se expone de modo sindptico la importancia
gue los insectos tienen en este aspecto. En el cua-
nro | se sefalan las enfermedades transmitidas
por insectos como agentes mecanicos o simples
vehiculos, especificandose a continuacion el nom-
bre de los autores que primero demo”raron de
manera plena este modo de contagio. En el cua-
dro Il se describen las enfermedades que son
contagiadas por insectos, actuando éstos como e e-

CUADRO 1

Enfermedades transmitidas por insectos como agentes mecénicos circunstanciales (simples vehiculos).-

Fiebre tifoidea y paratificas

Colern'*ne

Disenteria bacilar y amebiana..........c.cccoviiieiinninniiece,
Paralisis infantil (poliomielitis epidémica)
Tracoma
T UD BT CU O SIS . e

P i a n : :
Infecciones pidgenas (estafiloeslreplocécicas)

Oftalmia purulenta
Viruela

Muermo

Helmintiasis

N

Haffkahine y SIMPSON, Magra, Tizzoni y Catani.
Anche.

Flexner yAmoss, I\/IiltoN..
Nicolle y Cuenod.

Spillmanny NauSHAIter.
SIMONOS y G raham Smith.

Laveban.

/
/ Sefialadas por numeros autores.
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CUADRO Il i~

Enfermedades transmitidas por insectos como agemts”ioidgicoé imprescindibles.

Transmitidas por mosquitos:

[ 110 [ 1] 21 J TP
Fiebre amarilla
Filariosis

Leishmaniosis (boton de Oriente)...........ccooveovvenneiencinnieniee,
Fiebre papatacCi...........ccouiiiiiiiiiiiiieee e

Transmitidas por moscas:

Filariosis de Guyol (loa)
TUIAIEIMIA. ...
Knfermedad del SUEMO........cccoiiiiiiiiiiiiee e
Tripanosomiasis FNOOESIENSE.........ccccvvveiierie e
Miasis (oto, rifio y éculo miasis)

Transmitidas por garrapatas:

Fiebre recurrente hiSPANICA..........ccoeoiriiiiiiinc i
Fiebre recurrente africana..........ccccooviiiieiinieiiiie e
Fiebre recurrente asidtiCa........cccocevvivviivicieeinse e
Fiebre recurrente esporéddica de Estados Unicos..........c.........
Fiebre recurrente intertropical.........c.ccccooevieiiiinnin i,
Fiebre de las Montanas ROCOSAS..........ccecvriererereeene e
Fiebre petequial de TobDia.......c.coeiiiiiiiiiiceee s
Leishmaniosis (kala-azar)

Transmitidas por chinches:

Fiebre recurrente europea
Enfermedad de Chagas.........ccccooviiiiiiiiiiiee e
Kala-azar iNdiano............ccoocviiiieie i

Transmitidas por piojos:
Fiebre o tifus recurrente algerina.........cccccoccvivniviiesieninnenenn
Fiebre recurrente europea y asiatiCa..........c.ccoevverriinnenincnnnnns

Tifus eXanteMALICO.........eov e
Fiebre de las trincheras (fiebre wolhynica)

Transmitidas por pulgas:

PEStE DUBONICA. ...t e s
Kala-azar infantil

Producidas por é&coros:

mentos bioldgicos necesarios para que la enfer-
iTtedad se desencadene, resefiando a renglén se-
guido (cuando es posible) el insecto o insectos
propagadores de la misma.

Pasando una rapida ojeada a estos cuadros, sal-
ta a la vista la gran importancia que los insectos
adquieren en la produccion de enfermedades v,
por tanto, el extraordinario valor profilactico que
tiene una lucha eficaz contra estos parasitos.

Los miles y millones de victimas ocasionadas
por las grandes epidemias histéricas (peste, tifus
exantematico y tal vez colera) hubiesen sido evi-
tadas, como lo ha sido en la pasada guerra el ti-
fus exantematico, si en aquellas épocas se hubie-

conocido la importancia que los insectos tie-
[*en en su propagacion y se hubiesen poseido des-
insectantes eficaces.

La lucha contra los insectos no es un proble-
nia que se haya planteado ahora: es tan antiguo
como el ser humano; pero el «rey de la Crea-
c.on», a pesar de sus esfuerzos, era hasta hace
poco impotente para vencer a este reiterado y te-
irible enemigo.

En los primeros tiempos el Unico medio que el

ombre poseia era el empleo de la accion direc-

Anopheies maculipennis y otros.

Aedes aegypti, Stegomyia fasciata o calopus.
Culex fatigans, anopheeles, aedes.

Simulium dannosum.

Stegomyia calopus, Culex fatigans.
Phlebotomus minutas.

Phlebotomus pappatasii.

Chrysops dimidiatus, Ch. silaceus?

Chrysops discalis.

Glossina palpalis.

Glossina morsitans.

Oestrus obis, Wohlfahrta magnifica, Sarcofaga carnario, etc.

Ornithodorus erraticas.
Ornithodorus moubata.
Ornithodorus tholozani.
Ornithodorus turicatae. .
Ornithodorus venezuelensis o talafe.
Dermacentor audersoru.
Ornithodorus porqueri.
Rhipicephalus sanguineus?

Cimex lectularius, Pediculus?
Triatoma rubrofasciata, T. megistus.
Clinocoris rotumdatus.

Pediculus h. capitis.
Pediculus vestimenti.
Pediculus vestimenti y capitis.
Pediculus vestimenti y corporis.

Xenopsylla, cheopis, Pulex irritaos.
Citenocephalus canis?

Sarcoptes scabiei.

ta, es decir, el aplastamiento aislado e individual
de los molestos e inseparables parasitos. En este
aspecto merece un conmovido recuerdo la ufia de
la comadre, patibulo de sainete de infinitos piojos
y pulgas.

Posteriormente ingenid instrumentos mecanicos
méas amplios y contundentes, pero de una eficacia
muy limitada.

Los aparatos colectores de insectos, trampas,
cebos de mecanismos sumamente ingeniosos, fa-
jas pegajosas atrapainsectos, etc., vienen a sefa-
lar diferente etapas en su incesante batallar con-
tra estos artropodos.

De manera simultdnea a ellos empled con el
mismo objeto los medios fisicos que iba teniendo
a su alcance (agua, fuego, calor, luz, etc.); pero
ante el fracaso o la poca eficacia de todos los me-
dios ofensivos de que disponia, no tuvo mas re-
medio que adoptar en muchas ocasiones medios
defensivos de proteccion, tanto individuales como
colectivos (mosquiteros, finas rejillas de alambre,
etcétera).

El hombre acrecentd sus deseos de destruccion
contra los insectos cuando comprob6 de manera
plena (hace cerca de un siglo) que los insectos no



244 EL SIGLO MEDICO

s6lo eran molestos, sino elementos importantisi-
mos, a veces imprescindibles, para producir las
mas graves epidemias.

Para vencer en esta lucha, el hombre procura
captarse toda clase de aliados, empleando como
medios auxiliares animales (pajaros, murciélagos,
sapos, peces, como la gambusui holbrookii en el
paludismo), plantas (eucaliptos, chara fétida en el
paludismo) y hasta insectos insectéfagos (noctole-
tas, nepas, larvas de libélula, etc.).

A pesar de ello, en la desigual lucha, los insec-
tos seguian imponiendo su ley. El estudio meticu-
loso de sus costumbres, su forma de reproduc-
cion, lugares mas frecuentes de puesta de huevos
y, sobre todo, la aparicion de los insecticidas qui-
micos, hacen que la lucha no presente una infe-
rioridad tan patente.

Esperamos que los modernos desinsectantes pon-
gan en nuestras manos el arma decisiva para ter-
minar esta lucha encarnizada con la victoria ple-
na del hombre.

Como decimos mas arriba, con la aparicion de
los medios quimicos se produce un gran avance
en la eficacia de la lucha contra los insectos.

La produccion de humos, en los que se echa-
ban substancias irritantes, fueron las formas pri-
mitivas de esta tactica.

El anhidrido sulfuroso, producido por la com-
bustion del azufre, fué uno de los primeros com-
puestos empleados con éxito en la desinsectacion
de locales cerrados.

Los compuestos arsenicales, de gran valor como
insecticidas agricolas, han sido poco empleados
en la desinsectacién por su gran toxicidad para el
hombre y los animales. Una excepcion importan-
te hay que hacer con el verde Paris o verde
Schweinflrt (acétoarsenito de cobre), producto
de extraordinaria utilidad en la lucha antipaladi-
ca (para mas detalles, ver trabajos de S. de Buen,
Clavero del Campo, L ozano, Delgado, McD o-
nald).

El petroleo es, asimismo, eficaz, y tuvo en al-
gunas épocas gran esplendor en la lucha contra
el paludismo; ademads, el petrdleo adquiere ex-
traordinaria importancia, por ser el mas comun y
eficaz de los disolventes en la mayoria de los in-
secticidas.

El acido cianhidrico y sus compuestos marcan
una nueva etapa en la lucha quimica, siendo el
desinsectante por excelencia en la guerra europea
de 1914-18; en la actualidad se emplea para la
desinsectacion de locales cerrados y vehiculos (co-
ches de ferrocarril, automoviles, etc.), asi como
en el ejército, en el que presta servicios de gran
utilidad. Su extraordinaria toxicidad y delicado
manejo hace necesario el empleo de personal
especializado, por lo que resulta peligroso (para
técnicas, dosificacion, etc., etc., ver Zapatero,
Pecares, Santa Cruz, etc.).

Citaremos de pasada a otros productos quimi-

cos que han sido empleados como insecticidas:
fluoruros, azufre, formol, sulfuro de carbono, com-
puestos de bario y cobre, productos nicotinados,
etcétera, etc.; en general, todos ellos carecen de
aplicacion como desinsectantes desde el punto de
vista higiénico.

Una mencion especial merecen en este aspecto
eos insecticidas de origen vegetal sumamente efi-
caces ; nos referimos al derris y al pelitre.

Los principios activos del derris se obtienen de
las raices de ciertas leguminosas exoticas {Derris
elliptica, D. malaccensis, Lonchocarpus nibou, et-
cétera). Son mas ricas en producto activo las rai-
ces finas y jovenes en las plantas de dieciocho a
veinticuatro meses. Se cultivan preferentemente en
las regiones tropicales de Asia (Indias holandesas
y Australia). En nuestras posesiones africanas
ecuatoriales podria aclimatarse perfectamente el
derris, siendo una planta de gran rendimiento.

La substancia activa es el alcaloide denominado
rotenona derrina o tubatoxina.

La rotenona se obtuvo por primera vez por el
guimico japonés Nagai en 1902, dando la férmula
CuHuOj (dimetoxil actona); Takey la asigno la
formula Cj3H220e. La férmula quimica completa
fué hallada por L aforgue y Butenandt.

La rotenona es un producto cristalino, incolo-
ro, con un punto de fusion de 163° centigrados ;

insoluble en agua e hidrocarburos saturados y
soluble en cloroformo, tricloretileno, benceno.

Pierde su poder insecticida en medio alcalino
(dato que hay que tener muy en cuenta, pues la
mayoria de los polvos inertes que se emplean
para la dilucién de los insecticidas suelen ser al-
calinos).

Las supensiones acuosas de rotenona pierden
pronto su actividad, por lo que deberan ser prepa-
radas en el momento de su empleo.

En general, es mas eficaz su aplicacion en for-
ma de polvo mezclado con talco o silicato de alu-
njina en la proporcion de 0,2 a 1 por 100 de rote-
nona.

Disuelta en petroleo, pierde en parte su efi-
cacia.

Su accién sobre los insectos es muy rapida, aun-
gue no es tan fulminante como la del pelitre,
siendo mas persistente que este ultimo producto,
sobre todo cuando se usa en lugares oscuros.

Los rayos solares la hacen rapidamente inacti-
va. Como producto estabilizador se aconseja por
los norteamericanos el negro de humo ; aun con
todo, es de dificil conservacion, por lo que debe
de permanecer en recipientes impermeables her-
méticamente cerrados.

Su toxicidad para el hombre y los animales es
practicamente nula, no teniendo, asimismo, accion
irritante sobre la piel.

Actla sobre los insectos primordialmente por
contacto, sin que sea despreciable su accién por
via digestiva y respiratoria.
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Son particularmente sensibles a la rotenona,
desde el punto de vista médico, las moscas, mos-
ouitos, piojos y garrapatas.

La desigual accion de unas partidas a otras es
muy manifiesta, por lo que a veces resulta muy
deficiente su poder insecticida.

Se emplea con frecuencia la rotenona mezclada
a otros insecticidas de accion mas persistente.

El pelitre o piretro se obtiene de las flores de
una serie de plantas cultivadas principalmente en
" Caucaso, Japon y Dalmacia (Pyrethrum 0 Chry~
snnthcmum cinerariaefolium, P. roseum Yy P. care-
vuunij. Las flores secas se pulverizan finamente,
formando de esta manera el pelitre comercial. Los
indigenas conocen de muy antiguo las propieda-
des insecticidas de estas flores.

Las substancias activas son los alcaloides deno-
minados piretrinas, siendo las mas importantes la
primera y segunda, las cuales se encuentran en los
buenos pelitres en una proporcion de un 1 por 100.

Se conoce la composicion quimica de las pire-
trinas (Staudinger y Ruzicka), a pesar de lo cual
no se han podido obtener sintéticas. Mas de
rcheata y dos cuerpos sintéticos de composicion
parecida no dieron ningln resultado como insec-
ticidas.

Las dos piretrinas son insolubles en agua y muy
solubles en petréleo ligero. La piretrina primera es
mucho mas activa que la segunda; cuando se prepa-
ran en suspensiones acuosas, disueltas en petro-
leo, la eficacia es muy semejante.

El pelitre y las piretrinas puras son substan-
cias volatiles, por lo que pierden con el tiempo
su actividad. Su conservacion debe hacerse en re-
cipientes impermeables, herméticamente cerrados
y opacos, a pesar de lo cual llegan con el tiempo
a inactivarse.

Los rayos solares hacen perder rapidamente al
pelitre sus propiedades insecticidas.

El pelitre se emplea disuelto en petrdleo o te-
Iracloruro de carbono, dando origen a compues-
tos del tipo del flit. La adicion del 2 al 5 por 100
de aceite de sésamo ha hecho posible reducir la
cantidad de .piretrinas del 0,1 al 0,07 por 100 sin
disminuir en nada su eficacia. Los norteamerica-
nos emplean este producto mezclado con 2,5 a 5
por 100 de diacetato de terpina, lo que aumenta
su actividad en gran escala (Pierpont).

El poder insecticida del pelitre es extraordina-
rio, teniendo una accion fulminante y espectacu-
lar contra muchos insectos, no conociéndose nin-
guan insecticida que le iguale en este aspecto ; con
frecuencia, la caida de los insectos voladores por
Bt accion no va seguida de la muerte de los mis-
mos, pudiendo recuperarse si la dosis de insectici-
da no fué suficiente.

Su empleo contra los insectos domésticos, pul-
verizado en forma de los compuestos del tipo flit,
estaba muy extendido en la época anterior a la
guerra.

El pelitre no es irritante ni toxico; los casos de

Colcioterapia activa por via oral

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO  (cranuLADO)

Tres sales de cal:
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adermitis que se conocen son producidos por los
disolventes habituales.

El mecanismo de accién de este compuesto es,
preferentemente, por contacto, produciendo la
paralisis nerviosa fulminante, que va seguida, aun-
gue no siempre, de la muerte del insecto.

Como producto vegetal, tiene el inconveniente
ae la variabilidad de su accién, la cual se hace
mas patente si su recogida y conservacion no ha
sido meticulosa. Es un producto que resulta caro,
siendo muy limitada su produccion.

En Espafia hay algunas plantas de piretros en
Huesca, Cataluiia y Granada (Santa Cruz).

La falta de toxicidad de estos compuestos ve-
getales (derris, pelitre) y su gran poder destruc-
tor contra los insectos, hacen que sean considera-
dos hoy como uno de los mejores desinsectantes
aomésticos que poseemos. Estas propiedades, uni-
das a la persistente y duradera acciéon de otros
insecticidas, han dado origen, como luego vere-
mos, a varios tipos de insecticidas con particula-
ridades especiales contra la especie de insectos
nue se desea combatir.

Al desencadenarse la guerra mundial 1939-45,
todas las naciones beligerantes se percataron de la
enorme importancia que los insectos habian de te-
rer en la propagacién de enfermedades y epide-
mias, tanto por las especiales caracteristicas de la
vida de campafia como por el empleo y trasiego
I todas las partes del mundo de grandes masas
humanas.

La triste experiencia de camparfas anteriores, y,
sobre todo, la adquirida en la guerra de 1914-18,
demostraban que el interés en resolver el proble-
ma planteado por los insectos era trascendental,
ya que las muertes causadas por las epidemias
cuyo origen son estos artrépodos (tifus exante-
matico, paludismo, etc.) habian causado muchas
mas victimas que la guerra misma, con todo su
imponente aparato bélico.

En Norteamérica, pais que ha ido en vanguar-
dia en este aspecto, se reclutdé un escogido plan-
tel de bidlogos, quimicos y medicos, a los que
?e encargo el estudio y obtencion de productos

métodos contra los insectos, y, de un modo es-
pecial, contra el piojo.

Al comienzo de la contienda, los Estados Uni-
dos adoptaron un polvo insecticida muy eficaz
conocido con el nombre de «Myl», a base de pire-
trinas (0,2 por 100) como producto activo ; isobu-
til undecileno amida (2 por 100), como agente si-
nérgico con las piretrinas; 2-4 dinitroanisol (2
por 100), como ovicida ; fenol S (0,25 por 100),
como antioxidante y pirofilita en polvo (hasta
completar cien partes), como vehiculo (Knipling
y Dowe).

El «Salp» fué otro de los productos que se mos-
tio muy activo contra los insectos domeésticos y
agricolas; su principio es el lactofenato de sodio
y antimonio.

Los norteamericanos consiguieron asimismo au-
mentar de modo extraordinario la actividad del
pelitre o piretro, y de su producto activo, las pi-
retrinas (insecticida que escaseaba mucho), afa-
diendo pequenas cantidades de diferentes deriva-
dos del acido pipérico (amidas y ésteres), siendo
X tetrahidrofurfurilo el ester mas activo.

Los britanicos emplearon con gran profusion el
«Al 03», a base de derris y naftaleno.

Los rusos emplearon con éxito en 1941 y 42 un
polvo insecticida a base de difenjlamina y tiodife-
nilamina. Otra formula muy usada fué la llamada
«SK», cuyo principio activo es un turpenteno clo-
rinado.

Los alemanes emplearon con el mismo objeto di-
versos compuestos, entre ellos el tricloro-aceto-
nitrilo y el bis-etil-xantégeno, de olor penetrante
sumamente desagradable.

A pesar de todo, ninguno de los productos en-
sayados tenian condiciones ideales como desinsec-
tantes, las cuales son: gran actividad, facil y c6-
modo empleo, accién persistente para evitar la re-
infectacion, falta de toxicidad para el hombre y
animales, obtencion facil y en cantidad suficiente
y, por ultimo, relativa economia (dato secundario
en tiempo de guerra).

Los norteamericanos, a pesar del éxito conse-
guido con sus preparados, seguian buscando afa-
nosos productos desinsectantes de mayor actividad
y, sobre todo, de accion mas duradera.

Las cosas estaban asi, cuando parece ser que
lograron adquirir de contrabando una cierta can-
tidad del producto obtenido por los investigadores
de la Casa Geigy en 1939, y patentado en Suiza
como insecticida contra la polilla con el famoso
anagrama D. D. T. (Dicloro-Difenil-Tricloro-
etano).

En realidad, aunque el descubrimiento y obten-
cion del compuesto quimico Dicloro-Difenil-Tri-
cloroetano se debe a Zeidler en 1874, fueron L aeu-
GER, Martin, Muller y colaboradores los que re-
velaron en él propiedades insecticidas contra la
polilla, y posteriormente Wiesmann contra el esca-
rabajo de la patata.

Pero los autores suizos no se dieron cuenta per-
fecta en un principio del enorme poder insecticida
de este producto. Fueron los norteamericanos los
gue, al ensayar el compuesto prodecente de Suiza,
le encontraron que poseia propiedades insecticidas
insospechadas, no solo contra los piojos, sino tam-
bién contra un gran namero de insectos, compro-
bando que su accién mortifera sobre los insectos
se efectuaba primordialmente por contacto (hecho
descubierto por Muller), y que la persistencia de
s'.1 poder insecticida era de tal naturaleza, que du-
raba semanas e incluso meses, siendo necesario,
para conseguir este resultado, dosis insignifi-
cantes.

En vista de estos datos, se procediéo a investi-
gar su composicion quimica, e inmediafamente se
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comenzd su fabricacién en gran escala. Pronto se
Ilegaron a producir cantidades fantasticas, solo po-
sibles dentro de la potente organizacion industrial
df esta nacién.

El éxito conseguido experimentalmente hacia vis-
lumbrar una serie de posibilidades jamas alcanza-
das por ninguno de los desinsectantes anteriormen-
te conocidos; pero esta posibilidad teodrica se hizo
patente realidad, al conseguirse con el empleo del
D. D. T. yugular una de las epidemias de tifus
exantematico de comienzo méas tumultuoso y dra-
matico de la Historia.

Merece la pena resefiar este episodio altamente
cemostrativo de la eficaciadel D. D. T.

A finales de 1943 aparecié en Napoles una epi-
demia de tifus exanteméatico. Mientras los norte-
americanos tomaban la ciudad, la epidemia se ex-
tendia de modo alarmante. Una poblacion sucia,
hacinada, hambrienta, con mas de 1.300.000 habi-
tantes y numerosos combatientes que desembar-
caban o tenian que pasar por ella, reunia las me-
jores condiciones para que el tifus se extendiera
con una rapidez y con una morbilidad insospe-
chadas.

El general Ledn Fox, director de la Comision
Norteamericana del Tifus exanteméatico en El Cai-
ro, se trasladdé rapidamente en avién a Napoles,
encontrandose con el panorama descrito.

Comienza su actuacion vacunando a las tropas
y habitantes mas en contacto con los focos de in-
feccion. Con vision clara y certera comienza simul-
tAneamente el despiojamiento, empleando Unica-
niente como producto desinsectante el D. D. T.
(Como se sabe, el piojo es elemento imprescindi-
ble para la propagacion del tifus exantematico ;
este hecho, verdaderamente trascendental, se debe
tt nuestro ilustre compatriota doctor Cortezo, que
lo descubridé en 1903.)

Réapidamente se organizan equipos de despioja-
niiento, llegando a tratar diariamente a 75.000 per-
sonas, es decir, en poco mas de tres semanas mas
de 1.300.000 habitantes fueron sometidos a la ac-
cion del insecticida.

ElI D. D. T. fue empleado en este caso en pul-
verizaciones mezclado al 5 por 100 en polvo iner-
te ; solamente se practic6 una pulverizacion, que
ie repitio en algunas zonas a las tres semanas. .

En enero de 1944 quedaban en esta ciudad 311 ca-
sos de tifus ; en febrero, solo 39 ; es decir, la epi-
demia estaba abortada.

El D. D. T. entraba de esta manera tan es-
pectacular en la histor'a de la epidemiologia del
tifus exantematico- con todos los honores.

Su gran poder insecticida, la permanencia de su
accion y, sobre todo, la existencia de U?a autori-
t'ad competente con plenos poderes para obligar
sin miramientos el cumplimiento tajante de las
crdenes dadas, fueron las principales causas de
®ste éxito sin precedentes; por este motivo, mis-
ter Churchit hizo una apologia del D. D. T. en

14 Camara de los Comunes el 23 de diciembre de
1944,

Después del éxito conseguido, extendi6 el
D. D. T. su radio de accion, empleandose con
muy buenos resultados en la lucha antipaludica,
demostrando una gran eficacia contra las larvas
y mosquitos del grupo anopheles; de la misma
manera resultdé activo contra la fiebre amarilla, al
actuar sobre su mosquito transmisor, aedes aegyp-
ti 0 stegomvia fasdata. lgualmente se mostrd efi-
caz en otras muchas enfermedades transmitidas
por insectos.

Recientemente ha sido ensayado con éxito en la
sarna (Hellier, Y D obes).
(El fracaso de ensayos anteriores (Martinez P a-
zos) eradebido aqueel D. D. T. empleado en pol-
VO no se ponia en contacto con el parasito ; las
suspensiones y disoluciones grasas empleadas en
la actualidad son mas penetrantes y han resulta-
do muy activas.)

La frecuencia con que en las guerras apare-
cen unidas la pediculosis y la sarna da un gran va-
lor a su tratamiento conjunto por un mismo pro-;
Qucto, solucionandose de esta manera uno de los
pequefios-grandes problemas que la Sanidad Mi-
litar de todos los paises tenia planteados.

Los beneficios que el D. D. T. puede reportar
en la lucha contra los molestos y peligrosos in-
sectos domesticos son incalculables. Tal vez se
conviertan en realidad los suefios del hombre de
vivir sin la asidua compafiia de moscas, chin-
ches, pulgas, cucarachas, etc., pues contra ellos te-
nemos con el D. D. T. un arma de gran eficacia.

Estamos en el principio de un camino lleno de
promesas; el Dicloro-Difenil-Tricloroetano no sera
e! ultimo de los insecticidas organicos consegui-
dos por sintesis; aqui, como con las sulfamidas, se
conseguirdn nuevos derivados mas activos dota-
dos de una mayor especificidad hacia la clase de
insectos que gueramos combatir.

En plena contienda fué descubierto un nuevo
desinsectante, que, segun algunos investigadores,
estd llamado a superar la fama del D. D. 1. ; nos
referimos al hexacloruro de benceno (CeHgCl»),
gue, como recuerdo a su féormula, ha sido desig-
nado con el anagrama 0 GG

La historia de su descubrimiento es muy seme-
jante a la del D. D. T.

El hexaclorociclohexano, como compuesto qui-
mico definido, fué descubierto en 1825 por Fara-
DAY, que le di6 el nombre de hexacloruro de ben-
ceno. EIl isbmero gamma, principal producto ac-
tivo del G35 fué descubierto y obtenido el afio
1912 por Van der Linden.

En la guerra de 1914-18 fué utilzado frecuente-
mente como fumigeno, sin que se sospechase su
poder insecticida (Raucourt).

Carpenter, Franks

La inmensa mayoria de los autores refieien que
ei descubrimiento del G35 como insecticida es ti-
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p’ca'mente inglés, y debido a los técnicos de la
Imperial Chemical Industries.

iLeicester Y WIDNES preparan, en 1942, una
muestra de hexacloruro de benceno, comproban-
do experimentalmente su poder insecticida. La
desigual accion de varias muestras ensayadas vino
a explicarse, al conocerse la diferente proporcion
en que entraban los isomeros en el produc-
to. De todos ellos el gamma es el que poseia de
manera destacada las poderosas propiedades in-
secticidas.

El hecho de hacerse estos descubrimientos en
plena guerra hizo que se guardase celosamente el
secreto hasta el afio 1945; pero desde su descu-
brimento hasta esa fecha habia sido ensayado con
gran éxito por los ingleses en la India, Africa y
regiones del Pacifico contra una gran cantidad de
insectos y, sobre todo, como profilactico contra
el paludismo y la fiebre amarilla.

Esta version de su descubrimiento no es ac:p
tada por todos; autores franceses y tambien es-
pafoles dicen ser los primeros que, independien-
temente de los ensayos ingleses y con anteriori-

dad a ellos (D upire), descubrieron el poder insec-
ticida que el 666 posee.

Veamos sus razonamientos. En 1941, A. Dupi-
KE, después de haber puesto en marcha un nuevo
procedimiento industrial para la obtencion del he-
xaclorociclohexano, se apercibe que las muestras
preparadas son fuertemente tdxicas para los in-
sectos, y confia su producto a los Servicios Técni-
cos del Ministerio de Agricultura.

Los ensayos efectuados en Francia desde 1942
a 1945 son demostrativos de la actividad de este
producto sobre un gran numero de insectos. En
194:i presentan en la Academia de Agricultura
(Dupire Y Raucourt) los resultados verificados
con el hexacloruro de benceno por ellos prepara-
co, indicando algunas de sus propiedades y su
extraordinaria actividad contra muchos artropo-
dos, tales como piojos, pulgas, moscas, etc.

«El hecho de que tales productos hayan podido
ser descubiertos en pleno periodo de ocupacion
alemana es un honor para la ciencia francesa»,
dice Raucourt. .

En diciembre de 1943, Bory Y Gasser presentan
en la Academia de Medicina de Paris los extra-
ordinarios efectos insecticidas contra los piojos de
cabeza del hexaclorociclohexano, bastando una
sola aplicacién del producto al 3 por 100 para que
los piojos desaparezcan de una manera total y de-
finitiva.

El técnico espafiol Gomeza O zamiz refiere que
e: descubrimiento de las propiedades del 066 como
insecticida valioso y la sintesis industrial del mis-
mo en nuestro pais han sido debidos exclusiva-
mente a la investigacion espafiola, independiente-
mente en absoluto de los trabajos llevados a cabo
por los técnicos de la Imperial Chemical Indus-
tries, que, por motivos de guerra, se han mante-

nido secretos, no dandose a conocer sino MAas
tarde.

Explica a continuacion el desarrollo de la in-
vestigacion espafiola; dieron comienzo los ensa-
yos en gran escala en el Instituto Central de Inves-
tigaciones Agricolas en febrero de 1944 por Ben-
rLOCH, y en el verano de este mismo afo lo ensa-
>a L ozano, CON gran éxito, contra las larvas y mos-
guitos anopheles, es decir, mas de un afio antes
gue el doctor britanico Si1ade (8 de marzo de 1945)
hiciera las primeras declaraciones sobre el he-
xacloTuro de benceno como insecticida.

Moreno Martin defiende con ardor este pun-
to de vista de la primacia del descubrimiento del
666 como insecticida de los técnicos espafioles.

Por nuestra parte, no hacemos ningan comen-
lario; ahi quedan las tres versiones con sus fe-
chas y pormenores, y que el lector saque las con-
secuencias que estime mas perfinentes.

Los primeros ensayos practicos verificados con
el 666 han comprobado plenamente las excepcio-
nales propedades insecticidas de este producto.

De lo que no hay duda «s de que médicos e in-
vestigadores espafoles han contribuido en plano
muy destacado a precisar y aclarar dosificaciones,
propiedades, actividad, modo de empleo, toxici-
dad, indicaciones, etc., etc., de estos modernos
Uesinsectantes; recordamos entre ellos a Santa
Cruz, Moreno Martin (farmacéuticos), Gomeza,
Quintana Mari, T obio (quimicos),
LLOCH, SANCHEZ Buedo (ingenieros agronomos)
Y Lozano, Gil Collado, Piedrola Gil, Allue,

Blas, Ben-

Clavero del Campo, Martinez Pazo, Delgado,
Figueroa T aboada (médicos).

No hay duda que nos encontramos con el 666
en el comienzo de una ruta llena de promesas
como conel D. D. T.

En resumen; el médico tiene en sus manos con
los nuevos insecticidas un remedio de extraordi-
naria eficacia profilactica en la lucha contra las en-
fermedades transmitidas por insectos.

No se crea, por lo que llevamos dicho, que es-
tos nuevos desinsectantes carecen de inconvenien-
tes y que resulten completamente inofensivos
para el hombre como la propaganda comercial ha
propalado a los cuatro vientos. La experiencia,
cada vez mas numerosa, que sobre estos produc-
tos vamos poseyendo, prueba bien a las claras
una cierta toxicidad, siendo ya varios los casos
descritos de intoxicaciones graves, e incluso mor-
tales, producidas por la acciébn de estos com-
puestos.

En otros articulos nos ocuparemos en exten-
sc de este importante punto, asi como de las pro-
piedades, modo de accion, dosificacion, etc., de

estos dos modernos desinsectantes.
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DERMATOLOGIA PROFESIONAL DE LA PARAFINA

por el

Doctor JAVIER M. TOME BONA
Jefe del Servicio de Dermatologia de la Clinica del Traba jo de la C. N. S. A. T. del Instituto Nacional de Prevision.

La experiencia de muchos arios nos ha mostra-
do la trascendencia préactica que tienen los pro-
blemas dermatolégicos profesionales deducidos del
empleo de la parafina. Igualmente, en bastantes
ocasiones hemos tenido que disipar errores diag-
nosticos e interpretaciones falsas ante dermatosis
de este origen. Todas estas razones nos han im-
pulsado a bocetar este importante capitulo de la
dermatologia del trabajo, con el fin de que los co-
nocimientos dispersos en una amplia bibliografia
y una observacion inédita pudiesen ser abarcados
en una sola publicacion.

La parafina es una mezcla de hidrocarburos de
filto punto de ebullicidon, que tiene una amplia apli-
cacibn como lubricante, engrasador, etc., abar-
cando su empleo gran numero de industrias. Se
cbtiene por destilacion del petréleo, y mas espe-
cialmente, como ya hemos indicado, de las piza-
nas bituminosas. En algunas ocasiones se utiliza
también para este fin el alquitran de lignito, y a
veces otras substancias. Su aspecto objetivo es el
de una masa amorfa, incolora, blanquecina o ama-
rillenta.

Los efectos patoldgicos que la parafina ejerce
sobre la piel obedecen, fundamentalmente, a tres
origenes. El primero es debido a la obstruccion
niecanica de los orificios foliculares, lo que tiene
como resultado un trastorno de la mecénica de-
fensiva normal del tegumento por la supresion de
las secreciones sudoripara y sebacea. EIl segundo
es consecuencia de la disociacién de la grasa cutéa-
nea por la accién de los hidrocarburos gaseosos o
liquidos contenidos en la parafina. El tercero y
tnas importante, lo forma la accion proliferadora

de los epitelios que ejercen las substancias de este
tipo o, por mejor decir, las impurezas en ella con-
tenidas. No debe olvidarse, en efecto, en este sen-
tido, como dice Koelsch, que en la mayoria de
las ocasiones la accién irritante de la parafina es
debida a las substancias oxidables contenidas en
ella, es decir, a los hidrocarburos no saturados o
a los residuos quimicos (acido sulfurico y alcalis)
procedentes de la depuracion. Se ha podido com-
probar, en consecuencia, que las parafinas puras no
son irritantes, en tanto que los productos impuros
dan lugar a violentas reacciones tegumentarias.
Por otra parte, no se ha llegado a un acuerdo en la
cuestion de cuél de los multiples componentes de
este complejo quimico es el verdaderamente respon-
sable de las dermatosis. Unos han acusado al antra-
ceno y otros a la acridina, arsénico, aceites pesados,
sulfacidos y sulfato amoénico, que restan en la pa-
rafina después del refinado.

Las afecciones de la piel producidas por este
producto son muy frecuentes (1 al 3), pudiendo
afirmarse que atacan a cerca del 50 por 100 de los
trabajadores que lo manipulan. Desde el punto de
vista expositivo, podemos clasificarlas en los cua-
tro grupos siguientes:

1. ® Afecciones foliculares.

2. ° Dermitis.

3. ® Distrofias.

4. ® Cancer.

Afecciones foliculares—Las afecciones del fo-
liculo pilosebaceo constituyen la inmensa mayoria
de las lesiones cutaneas producidas por la parafi-
na. Dentro de este orden anatomopatoldgico exis-
ten diferentes modalidades dignas de tenerse en
cuenta.
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han estudiado muchos autores, y entre ellos, de

mi modo muy particular, Bolam (8), Ebert y Ot-
SUKA (9) y Gottrom (10).

Cancer.— E\ cancer de los trabajadores de la pa-
rafina fue descrito por primera vez, en 1875, por
VoLHMANN en los obreros de una refineria de pe-
troleo de Halle. Afios més tarde, Dubreuilh efec-
tué un amplio estudio sobre las dermatosis debi-
das a esta substancia, mencionando la frecuencia
con que las lesiones hipergueratésicas y blanque
cifias degeneraban en cancer. En época mas pro-
xima, Steigel-Kazal (G), con motivo de una ob-
servacion propia, efectué un estudio de conjunto
sobre las dermatosis de la parafina, deteniéndose
de un modo preferente en los epiteliomas de este
origen, y Wise public6 un caso en el que coexis-
tian las hiperqueratosis y el cancer. No obstante,
las aportaciones de mayor relieve se encuentran
en los trabajos de Scott (11 al 14) y en algunos
otros (15 y 1G), sin olvidar los estudios experi-
mentales de Sabrazes, Bideau, Benelli y COR-
NiLL (17 al 21), que tanta luz han arrojado sobre
el tema genérico del cancer de los hidrocarburos.

Estos tumores se han observado de un modo
casi exclusivo con la parafina procedente de los
residuos del petroleo y de las pizarras bitumino-
sas, y jamas con la extraida del alquitran de lig-
nito. Con la primera se ha observado igualmente

que antes del refinado es cuando resulta mas peli-
grosa.

La totalidad de los autores se muestra acorde
en conceder a los factores de predisposicion indi-
vidual, muy especialmente cutdnea, un papel de
primer orden en la produccion del cancer de la pa-
rafina. Multitud de adquisiciones clinicas abonan
en este sentido. Recordaremos, en efecto, que es-
tos tumores se desarrollan siempre sobre una le-
sibn cutanea previa, asi como que en la historia
de todas estas tumoraciones existe, con constan-
cia casi absoluta, el antecedente de haber padeci-
do brotes repetidos de eczema antes de haber ini-
ciado el contacto con la substancia nociva. Otros
elementos que entran en juego en la génesis de
estas neoplasias son la edad y la duracién del con-
tacto. En efecto ; segun afirma Scott (11), el 75
por 100 de los canceres de parafina se producen
después de los cincuenta afios de la vida, y el 80
por loo después de mas de quince afios de traba-
jo ; se han comprobado, sin embargo, casos mas
precoces y otros extraordinariamente tardios.

La frecuencia real de estos tumores es dificil de
establecer. Algunos autores dan la cifra de 0,5
por 100; pero si se tiene en cuenta que de estos
cien obreros sélo una parte minima estd en con-
tacto con la parafina bruta, esta proporcién puede
elevarse dentro de limites considerables. En efec-
to ; las investigaciones efectuadas por Scott en-
tre 5.000 obreros, empleados desde hacia mucho
tiempo en la Scottsh Oil Ltd., ha podido encon-
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trar en veinte afios un 2 por 100 de cancer. Spit-
ZER (15) ha podido afirmar que desde el momento
fn que se ha dedicad© una mayor atencion a los
problemas de higiene del trabajo se ha comproba-
co una evidente disminucion de los tumores de
este origen. De todos modos, Heller (22) afirma
que en la actualidad el céancer de la parafina es
cuatro veces mas frecuente que el del alquitran.

El cancer de la parafina se localiza de preferen-
cia en los miembros superiores, Y en menor pro-
porcion en los inferiores, cara, escroto, etc., lo
cual es inverso a lo que sucede, por lo general, en
los tumores producidos por los lubricantes, que,
como ya hemos indicado oportunamente, asientan
&> modo selectivo en la region genital.

Clinicamente se manifiestan estos tumores por
un noédulo de color rojizo, que se ulcera al cabo
de un cierto tiempo, y en el cual, desde el primer
momento, pueden comprobarse células cancero-
sas. Desde el punto de vista anatomopatoldgico,
se trata siempre de un epitelioma plano malpi-
ghiano.

Profilaxis.—LO0S progresos que en toda su am-
plia esfera de accion ha tenido la higiene del tra-
bajo se han marcado de un modo claro en la pa-
tologia de la parafina y, en general, de todos los
productos derivados del petroleo y los aceites de
esquisto. El cumplimiento de los mas estrictos
cuidados de limpieza y la vigilancia médica, por lo
menos trimestral, que elimine o trate a los 6bre-
los con lesiones incipientes, ha conseguido dismi-

nuir en gran parte los peligros del trabajo con es-
tos productos.
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(17 de febrero de 1947)

El tratamiento electroforético con sulfamidas de las amiir-
dalitis agudas, por Camilo Sohmehlik.

Algunas particularidades sobre la clinica de la tuberculo-
sis osteoarticular, por J. Ortega Gato.

Sindromes oto-baropaticos, por A. M. Calderln.

Julio Miralta, el genial intruso, por Decio Carian.

Las reboticas de antafio, por Francisco J. Blanco Juste.

TOKO-GINECOLOGIA PRACTICA
(Madrid, noviembre de 1946.)

Garcia Pastor—Malformaciones vaginales y estado puerperal.
Mitan.—Prondstico del parto.
Abad Colomer.—Revision y cuidados del sistema venoso en el

postparlo.

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA
(Madrid, diciembre de 1946.)

Azaréla y Rodrigo.—Profilaxis de la tos ferina.

Andolz y Sainz de los Terreros.—Modificacién personal a la
reaccion de Mester para el diagndstico de la enfermedatl
reumatica.

Montero.—Tratamiento de los T. N. y T. N. C. de los lac-

tantes.
Cavengt.—Enfermedad de De Lange.
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Sainz de los Terreros.—Osleoartropatias médicas.
Rubio.—Ictiosis congénita tardia.
Martinez Vargas.—Historia de la Pediatria en Espafia.

REVISTA ESPANOLA DE LARINGOLOGIA, OTOLOGIA
Y RINOLOGIA

(Madrid, septiembre-octubre de 1946.)

Carrero—Trastornos de la audicion por alteraciones de las
glandulas de secrecion interna.
Terol.—¢Un caso de neuronitis del séptimo par?

(Noviembre de 1946.)

Carrero.—Trastornos de la audicion por alteraciones de las
glandulas de secrecion interna.

Cardesa.—Un cuerpo extrafio nasal.. muy extrafio.

Valls Moix.—Nuevo tipo de audiémetro.

ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA
(Madrid, octubre de 1946.)

Dos Santos y Carneiro.—Agenesia sacrocoxigea subtotal. Hi-
pertonia del cuello vesical.

tjunggren.—Tuberculosis renal.

Pérez Castro.—Reflujo vésicoureteral.

Blanchard.—Dilataciones ureterales sin obstadculo mecénico.

Esteban.—Indicaciones de la nefropesia.

Martino.—Patogenia de la disuria prostatica.

ODONTOIATRIA
(Madrid, diciembre de 1916.)

Suils.—EIl alma del nifio.

Planas.—Ortodoncia propiamente dicha.

Garcia Fernandez.—Accion del fllor sobre la caries dentaria.
Burteuchaw.—Aulodesinieccion de la piel.
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PROGRAMA

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

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—SECCION profesionat.: Boletin de la semana, por Dedo Carlan. Temas y pro-

blemas sanitarios.:

La tarde en Sanidad, por el Dr. Isidro de Magerit. Su,va literaria: Tipologias de ayer: El

médico de familia, por el Dr. Francisco J. Blanco Juste. Para usted, sefiora: Yantar, por Teresa Sonsoles. Infor-

MATORio PROFESIONAL:

IBOIL[*TDIM BIE

| NS T ANCI A

Excelentisimo e ilustrisimo sefior don Luis Ca-
rrero Blanco, subsecretario de la Presidencia del
(jobierno.

Excelentisimo sefior: EI que suscribe, Francis-
co Javier Maria Cortezo y Collantes, medico, pu-
blicista médico, Unico propietario y director de la
revista de ciencias médicas E1 Siglo
Semana M édica E spafola, miembro de
ciacion Espafiola de Prensa Médica,

A V. |, con el debido respeto y como mejor
corresponda en derecho, expone:

Que estimando perfectamente justificada su sor-
presa ante la irresolucion por los organismos ofi-
ciales competentes a cuantas protestas, solicitu-
des, escritos y gestiones se han venido llevando
a efecto durante mas de cinco meses por quie-
nes estan siendo victimas de una situacidon eviden-
temente creada al incumplirse las disposicio-
nes legales en vigor y referencia a la edicion de
revistas y boletines y otras publicaciones de enti-
dades y organismos dependientes del Estado, en
cuanto atafie a insercion de anuncios con carac-
ter de publicidad comercial.

Resultando que con fecha 22 de septiembre de
1945 se dict6 por la Presidencia del Gobierno, y
con la firma delegada de V. E., la siguiente Orden:

M édico-
la Aso-

NORDEM de 22 de septiembre de 1945 por la
se prohibe la insercién de anuncios en las revis-
tas y publicaciones editadas por organismos dcl
Estado, entidades dependientes del mismo o que
reciban auxilio econdmico.

Exemos. Sres.: Respondiendo a una mera fi-
nalidad de informacion puablica y profesional las
revistas editadas por organismos del Estado y
entidades que de él dependen o que del mismo re-
ciben auxilio econémico al expresado objeto, es
propésito del Gobierno que no se desvirtien o
niixtifiquen dichos fines realizando campafnas de
publicidad comercial. En su virtud.

Esta Presidencia del Gobierno ha tenido a bien
disponer:

1® Se prohibe en términos absolutos la inser-

Seccién oficial.

ILA

IM AINTA

A BIERTA

cion de anuncios con caracter de publicidad co-
mercial en todas las revistas y publicaciones edi-
tadas o que se editen en el futuro por organismos
del Estado, entidades dependientes del mismo o
gue de él reciban auxilio econdnico a tales fines
de publicacion de sus revistas,

2.° Por los Ministerios y Jefaturas respecti-
vos se cuidara especialmente del cumplimiento de
esta Orden, facultandoseles para adoptar las me-
didas oportunas, retirando las subvenciones, e in-
cluso prohibiendo la publicacion de las aludidas
revistas, en caso de infringir los preceptos conte-
nidos en la presente disposicion.

Dios guarde a VV. EE. «muchos afos.

Madrid, 22 de septiembre de 1945—P. D., el
Subsecretario, Luis Carrero.
Exemos. Sres.............. »

Resultando Que el mandato y disposiciones de
Ja Orden reproducida se viene incumpliendo por
el Boletin Cultural e Informativo del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos de Espa-
fia, con gravisimo dafio para la Prensa médica
nacional legalmente establecida desde hace muchi-
simos afios, y que ni por su nUmero ni por su in-
competencia justifica el abandono y desatencion
en que se deja tan vital problema para ella;

Resultando (ue eS mas cierto que la Prensa
médica espafiola, llevada por el legal y libre ejerci-
cio de los profesionales médicos consagrados a
esta especialidad, viene siendo desde el afio 1834,
a raiz de la publicacion del Real decreto de la
Reina Gobernadora que establecia la libertad de
estas publicaciones, un organismo nacional de his-
toria gloriosa que ha servido a Espafa en la di-
vulgacién de todos los progresos médicos y sani-
tarios y ha sido la cantera Unica de donde se ex-
trajo la cultura, cimientos y organizacion de toda
la vida profesional médica en Espafia, de los pro-
gresos sanitarios de la nacion, de la depuracién y
enaltecimiento de la vida moral y econ6mica de
los profesionales de las ciencias médicas;

Resultando Que esS innegable, y no necesita
prueba ante su evidencia, que el Consejo General
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de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia es
una entidad dependiente directamente del Estado
espafiol en su régimen actual, y que siempre han
sido los Colegios Médicos, y desde su creacion el
Consejo General de ellos, organismos determina-
damente oficiales, que han establecido y estable-
cen, con la sola aprobacion del Gobierno nacional,
cuotas contributivas, designacion de cargos, mo-
dificaciones de Estatutos y Reglamento ;

Resultando que el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos de Espafia, no obstante
las advertencias que se le han hecho, protestas
gue ante él se han formulado y ambiente publico
manifiestamente contrario a su actitud, viene pu-
blicando en su Boletin Cultural e Informativo gran
cantidad de anuncios perfectamente comprendidos
en el calificado de publicidad comercial que se es-
tablece en el parrafo primero de la Orden de la
Presidencia del Gobierno firmada por V. E. con
fecha 22 de septiembre de 1945;

Considerando que si bien es libre y perfecta-
mente legal que el Consejo General de Colegios
Oficiales de Meédicos de Espafia publique cuantas
revistas o boletines pudiera estimar oportuno, no
lo es asi el que con manifiesta irreverencia y des-
dén, y usando de inaceptables subterfugios, se
mantenga en actitud de rebeldia contra una dispo-
sicion claramente determinativa del Gobierno na-
cional de Espana.

Considerando que esta actitud del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia
dafia grandemente en sus intereses morales y ma-
teriales a la Prensa médica espafiola, que en la ac-
tualidad se encuentra al borde de la ruina, con el
dafio dificilmente subsanable que su desaparicion
creara en el pais y ante el extranjero una situa-
cion de retraso y abandono manifiesto de cuanto
supone la cultura y el progreso de las ciencias mé-
dicas en Espafa, toda vez que una sola revista
seria incapaz de cumplir las finalidades divulgado-
ras a que se consagra la Prensa médica espafiola;

Considerando que la competencia, que estima-
mos ilegal, que la publicaciéon del Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos de Espafia ha creado, en
cuanto se refiere a la publicidad de las casas pro-
ductoras de especialidades quimicofarmacéuticas,
especificos, material sanitario y material de inves-
tigacion cientificomédica, imposibilita la vida de
las revistas profesionales, que es publico y noto-
rio no pueden sostener en las actuales circuns-
tancias su dignidad editorial, su extensién de tex-
to y demas perfecciones de las artes graficas, con
G solo aporte economico de las suscripciones y el
cada vez mas escaso de la publicidad que les resta.

El que suscribe ruega y espera de la sabiduriay
espiritu de justicia y amor a Espafia de V. I. se
digne disponer lo oportuno para que, con la ma-
yor urgencia, se haga cumplir al Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos de Espafia, en lo que se
refiere a su publicacion Boletin Cultural e Informa-
tivo, cuanto se dispone en la Orden de la Presi-
dencia del Gobierno fecha 22 de septiembre de
1945,

Excelentisimo e ilustrisimo sefior.

Firmado: F. Javier Corteso y Collantes.

Deciamos ayer...

(Semana Médica Espafola de 29 de septiembre
de 1945)

«Una disposicion oportuna

El Boletin Oficial del dia 25 de los corrientes
ha publicado una Orden de la Presidencia del
Gobierno, que hoy aparece en nuestro suplemen-
to, en la cual disposicién se prohibe de modo ab-
soluto a las revistas de organismos y entidades
que dependen del Estado o se benefician con ayu-
da econdmica del mismo la publicacion de anun-
cios y reclamos comerciales.

No queremos pasar en silencio nuestro aplauso
a una disposicion gubernativa que ha venido a
Penar una necesidad que hacia mucho tiempo sen-
tiamos todos los periddicos profesionales, y nos
atreveremos a afirmar que la prensa médica espa-
flola mas que la de otro cualesquiera de los ra-
mos del periodismo técnico.

Se han hecho campafias para venir en ayuda de
una crisis que se hacia cada vez mas angustiosa,
y nosotros, si no nos hemos sumado a ellas no ha
sido por falta de convencimiento, sino por otras
razones de apreciacion muy legitima y que no son
de este lugar. Pero si nos conviene decir, en mo-
mento tan oportuno, que si no hemos comparti-
do con muchos queridos colegas los azares de un
intento de defensa, no quiere ello decir que no
hayamos estado a su lado siempre, como es pu-
blico y notorio en nuestra larga historia de pe-
riodistas medicos. Quiere decir nuestro aparta-
miento que no estamos conformes ni lo estaremos
nunca con que se puedan estimar nuestros pro-
blemas por plataformas que, aunque sea equivo-
cadamente, nuestra experiencia nos hace suponer
peligrosas para otros fines.

No creemos que haya en la historia de la pren-
sa medica espafiola un solo caso que no sea nues-
tro de haber sufrido persecuciones, procesamien-
tos y multas por defender los intereses e ideales
comunes. Por ello, podemos hoy, con firme auto-
ridad, decir que la disposicion del Gobierno me-
rece el mayor elogio nuestro.

La crisis de la prensa médica iba tomando ca-
racteres de derrumbe, pues es légico que las mil
circunstancias contrarias a la produccion y a la
divulgacion de los productos hiciera retraer el vo-
lumen de su publicidad a las casas productoras,
muchas de las cuales han desaparecido totalmente.

Y hay que decir muy claro que con todo res-
peto a las actividades ajenas a nuestra profesion,
entendemos y hemos entendido siempre que la
piensa médica es, si no la dnica, la primera en
ser necesaria, absolutamente necesaria al desenvol-
vimiento de la investigacion, el estudio y la prac-
tica de las ciencias de su cometido.

Podran los ingenieros, los abogados, los sacer-
dotes y economistas defenderse sin prensa profe-
sional ; pero quisiéramos nosotros saber como es
posible que el volcanico batallar de las activida-
des médicas pudiera desenvolverse y ser util sin
auxilio de la prensa divulgadora. Es absolutamen-
te imposible.
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En todos los casos en que el dolor de cualquier localizacion e
intensidad aumente el malestar del enfermo, VEGANIN es el
remedio indicado que actla rapidamente y con seguridad. Por
su alto poder sedante, antitérmico y analgésico, calma el dolor
‘ArjA y hace bajar la fiebre de un modo gradual y duradero. La adi-
cion de un centigramo de Codeina en cada tableta de VEGA-
NIN, amplia sus efectos sedantes calmando la tos provocada
por la gripe, anginas y demas procesos respiratorios agudos.

Es Util en las afecciones “a frigore”, gripe,

neuralgias, estados reumaticos, dismenorrea,’

y también en Otorrinolaringologia, Odon-

tologia y en los dolores postoperatorios.

DOSIS: Adultos, dos abletas de i a 3

veces diarias. Nifios, un;t a media tableta i#/
de 1 a 3 veces dianas.

Ap.CS 107

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA,S.A. Apartado410.- BARCELONA

DEFICIENCIAS
HEPATO-
CASTPICAS

ANEMIA
PERNICIOSA

INDICACIONES PRINCIPALES: Convalecencias y enfermedades consuntivas,
insuficiencia hepatica funcional o anatémica, sindromes anémicos, enfermedades
alérgicos, intoxicaciones, edemas, derrames viscerales, etc,, etc.

PRESENTADO EN CINCO FORMAS: Inyectable normal. - Inyectable
fuerte. minyectable fuerte vitaminado. eLiquido. -Liquido vitaminado.

LABORATORIOS ORZAN, S. A LA CORUNA
es. L
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fICFIDEmm STINITARITI

Preparacion para Oposiciones

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

Oposiciones libres a Meéedicos de A. D. P.

Convocadas las oposiciones libres a médicos de A. P. D., y conocido él nuevo pro-
grama, hemos comenzado la edicion y envio a los compafieros abonados de los temas
expresamente redactados y ajustados al mismo. Formaran cuatro volumenes: de Me-
dicina, Cirugia, Higiene y Legislacion, que facilitamos en conjunto o aisladamente;
pero como la edicién hecha es muy reducida, rogamos a los compafieros a quienes
interesen estas Contestaciones se suscriban a ellas lo mas urgentemente posible.

A partir de marzo proximo organizare mos la preparacién por correspondencia
para los médicos que ejercen en el medio rural.

Oportunamente daremos a conocer la organizacion de cursillos intensivos, teo-
ricos y practicos.

osiciones a Tocodlogos

Aln no se han convocado las oposiciones libres a tocdlogos municipales de po-
blaciones superiores a 12.000 habitantes, pero ya se conoce el programa por el que
han de regirse, y, atendiendo al deseo de numerosos futuros opositores, hemos em-
prendido la tarea de redactar Contestaciones especialmente ajustadas al nuevo
cuestionario. Del mismo modo organizaremos la ensefianza por correspondencia y cur-
sos intensivos clinicos y de laboratorio en las proximidades del comienzo de los ejer-
cicios, que no seran hasta el mes de septiembre.

PIDANOS DETALLES
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Y mas imposible es, al menos en Espafia, que
una prensa meédica seria y correcta pueda existir
dignamente sin el apoyo de la publicidad.

Seria oportuno dar a conocer en detalle lo que
hoy cuesta la edicién de una revista meédica, aun-
gue no se haga con lujos ni garambainas inutiles,
como es nuestro caso.

¢ Puede nadie creer que por sesenta pesetas al
afo se pueden tener cincuenta y dos numeros de
Semana Médica Espafiola f

¢Saben nuestros lectores y comentadores lo que
la imprenta, el papel, el fotograbado y el perso-
nal de oficinas se han encarecido en los ultimos
diez afos?

Se necesita todo el convencimiento intimo de lo
que obliga el deber, la historia y el amor para
continuar defendiendo, en beneficio de la clase,
una posicion que si no ruinosa, se le parece
mucho.

No dudamos que pueda haber quien gane dine-
ro y tenga una industria floreciente en nuestro
renglén ; pero lo que no queremos saber es cOmo
se consigue situacion tan excepcional.

Por todo esto, nos sentimos hoy satisfechos de
gue el Gobierno haya acudido, con su disposicion
del dia 25, y en la parte que a la prensa médica
toca, en una justa ayuda.

Baste decir, como botdén de muestra de lo que
era esta situacion caotica, que el mayor enemigo
de la prensa profesional médica en estos ultimos
tiempos eran, o intentaban serlo, los boletines de
las entidades colegiales, que venian obligadas a
ser nuestras primeras ayudas.

No se trata de enemiga, ni mucho menos, hacia
estas entidades, sino de celebrar que lo que tan-
tas veces hemos dicho nosotros se subraye aho-
ra con la alta autoridad del Gobierno, que espe-
ramos les convenza mas y mejor que nuestras
predicas.

Y no queremos ahondar el problema en el as-
pecto de las revistas y periddicos no profesiona-
les médicos que publican anuncios de productos,
clinicas y sanatorios, materiales médicos y sani-
tarios, etc., etc. Estamos convencidos de que la
culpa en este aspecto no es de las revistas y pe-
ridédicos, sino del eterno intermediario que, su be-
neficio mayor, entiende las cosas, en primer ter-
mino, a su conveniencia.

Y nada mas, que ya es bastante por hoy.

Dottore Baloardo.))

Seguiamos diciendo ayer...

(E1 Siglo Médico de 18 de enero de 1047/

«De nuevo vamos a ocuparnos en este lugar del
problema, o mejor dicho, de los problemas, ante
cuya resolucion se debate desesperadamente la
prensa médica espafiola.

No concebimos, vaya una vez mas esta afirma-
cion, la enemiga que se ha desatado contra la
prensa medica entre los organismos oficiales, las
casas productoras espafolas y ciertos elementos

d mayor o menor influencia en nuestra profe-
sion.

Por lo que respecta a los organismos oficiales,
liemos venido observando, desde el final de nues-
tra guerra civil, que ellos se esforzaban al maxi-
mo posible en favorecer el mas normal desarrollo
de las industrias y distintas actividades naciona-
les. Se ha procurado ayudar en lo posible a que
todos salvaran las dificultades que los momentos,
ya tan dilatados de la postguerra mundial, iban pre-
sentando a unos y a otros. ‘Lo que no hemos ob-
servado en todos estos afios es que, por los or-
ganismos oficiales, se pretendiera establecer com-
petencias que arruinaran una industria o una acti-
vidad nacional, aunque ella representase muchos
menos valores y precisiones que los que repre-
senta la prensa médica espariola.

El tremendo conflicto del papel, en lugar de
tender a su resolucion, se agrava un dia tras otro
por esa innumerable produccién de publicaciones
oficiales que consumen miles de toneladas de pa-
pel en revistas, boletines, estadisticas, etc., etc.,
gue en muy pocas ocasiones estan plenamente jus-
tificadas, pero que, desde luego, en el presente, en
(Jue debe tenderse a mantener lo establecido a
favorecer aquello en que se puso el trabajo y la
fortuna de hombres de buena fe dedicados al me-
jor servicio de Espacia y de la ciencia, no tienen
justificacion posible cuando se admite, al propio
tiempo que se facilita papel a estas publicaciones,
que no se entreguen los cupos a las revistas, y
gue un organismo como la Central de Fabrican-
tes de Papel, que, como su nombre lo indica, es
una Asociacién, trust o Comparfia mercantil, for-
mada precisamente por los fabricantes de papel,
niegue en absoluto el papel a las revistas duran-
te meses y meses, mientras se da el caso peregri-
no de que los almacenistas puedan facilitar el pa-
pel, desde luego a precios astronémicos, y ese pa-
pel, como es légico, no ha nacido en las riberas
del Manzanares, sino que procede y esta fabrica-
do por los mismos fabricantes que en su asocia-
cion le niegan, porque alli tiene que estar sujeto
1 los precios marcados.

También nos parece ldégico que los organismos
oficiales que gobiernan el trabajo nacional hayan
establecido las modernas bases de trabajo y de sa-
larios que han de regir para los obreros y Em-
presas que elaboran las revistas. Otra cosa seria
no vivir en la realidad. Pero téngase en cuenta
gue estas nuevas bases, como la desorganizacion
de la venta y distribucion del papel, han encare-
cido hasta lo astrondmico la publicacion de las
revistas.

También nos ha parecido siempre natural y 16-
gico que las casas productoras, que eran la base
principal que, con su publicidad, sostenian el po-
derse dar las revistas a precios econémicos y di-
vulgar la labor cientifica de Espafia, también nos
parece l6gico que atiendan a cuanto creen supo-
ner una mejora en sus medios de publicidad ; pero
téngase en cuenta que el que estas revistas de
propaganda consuman papel y resten publicidad
V atencion a las revistas, si en tiempo normal no
é peligroso, en las actuales circunstancias viene
a complicar mas el problema. Todo esto lo deci-
mos porque, frente a tales dificultades, que no se
hace nada por resolver, se facilita y se aplau-
K la aparicion de revistas y boletines que han
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nacido y se desarrollan con el exclusivo propo6-
sito de arruinar a la prensa médica espafola, y
frente a €sto es a lo que alzamos nuestra voz en
solicitud de atencion y de justicia, que ya se ha
pedido bastantes veces y con justificados funda-
mentos, pero que No vemos aparecer por ninguna
Izarte.

Y escribimos esto hoy, con el corazdén en la
mano, porque lo Unico que justificaria actitud tal
frente a la prensa médica seria el apartamiento
de los lectores, el desdén de los médicos por ella,
por considerarla incompetente, mal servida o mal
hecha : pero esto, podemos asegurarlo y demos-
trarlo hoy en cualquier momento, no es verdad,
en absoluto no es verdad, y vamos a decir por
gué lo afirmamaos.

A mediados del pasado diciembre nosotros he-
mos pasado aviso a todos nuestros suscriptores
para que renovaran la suscripcién o se diesen de
baja.

Pues bien; a estas alturas tenemos ya todas
las renovaciones, sin registrarse mas bajas que
aquellas que son de numero y circunstancias nor-
males cada afio, y habiéndose registrado también
suficientes altas para afirmar la estima en que se
tiene nuestra revista. Algunas bajas hay en que
s'i da la lamentable razén, sefalandola como Uni-
ca, del estado economico del suscriptor, que sien-
te verse obligado a prescindir de la revista.

En efecto: nuestra revista hoy es cara, si se
hace comparacion con los precios de hace seis
afios. Pero vamos a demostrar con unos nume-
ros hasta qué extremo hacemos milagros dentro
de las enemigas que nos rodean.

E1 Siglo Médico publica al afio 52 numeros,
y la suscripcién de estos 52 numeros cuesta 100
pesetas al ano. Pero no cuesta 100 pesetas mas
gque a los suscriptores nuevos, Y como la revista
tiene su mayoria de suscriptores de hace muchos
afos, resulta que el precio de suscripcion oara la
mayoria de ellos es de 50 6 (*0 pesetas al afio.

Es decir, que, sin faltar a la mas estricta ver-
dad, podemos afirmar que a nuestros suscriptores
les cuesta cada nUmero noventa y dos céntwios a
los que pagan 50 pesetas, y una peseta dies a los
que pagan 60 pesetas. Los pocos suscriptores que
t’enen la cuota fijada en el mes de julio dltimo,
es decir, cien pesetas al afio, pagan una setenta vy
cinco por numero. Salvo error de céntimo arriba
0 abajo, ésta es la verdad.

Pues bien; una bolsa de E1 Siglo Médico, €s
decir, tan so6lo la envoltura, vale 23 céntimos,
gue multiplicado por 52, son 12 pesetas de coste
al afo. Sumando a esto los gastos de correo,
calculables con un minimo de seis pesetas anua-
les. el total de la envoltura y envio son dieciocho
pesetas. Queda, pues, para la confeccion y gastos
generales ochenta y dos pesetas a los suscripto-
res de 100, cuarenta y dos pesetas a los suscrip-
tores de 60 y treinta y dos pesetas a los suscrip-
tores de 50. De esto, en bastantes casos, hay que
descontar la comision de las librerias y agencias,
a las que, por desgracia, se dirigen muchos médi-
cos para hacer las suscripciones, sin darse cuenta
de que nos perjudican en un 25 por 100 del impor-
ta de la suscripcion, que, conforme a las dispo-

siciones vigentes, es la comision de las librerias
y agencias.

¢Saben los sefiores lectores y las autoridades y
crganismos a qué precios estamos pagando el pa-
pel para nuestra revista? Pues vamos a darles
unas cifras absolutamente veridicas.

Segun lo encontremos un poco mMejor 0 un pPoco
peor, los precios vienen oscilando entre doscien-
tas veintisiete pesetas setenta céntimos, doscientas
treinta y nueve pesetas con ochenta céntimos VY
trescientas dieciocho pesetas la resma.

Cada resma tiene 500 pliegos, como es sabido,
y un numero corriente de E1 Siglo Médico con-
sume alrededor de las ocho resmas para cada 1.000
ejemplares.

Entreténganse ustedes en hacer cuenta tan sen-
cilla, y sabran lo que cuesta cada numero de EI
Siglo Médico, sd6lo en papel, bolsa Y correo.

Y vamos ahora a las artes graficas.

La composicién, tirada y encuadernacién de
cada pliego de ocho paginas cuesta 300 pesetas,
mas el plus de tirada por cada 1.500 ejemplares.

Las cubiertas llevan de composiciéon y tirada
190 pesetas, mas el plus por tirada por cada 1.000
ejemplares mas.

La cuestion del fotograbado es mas compleja
de calcular ; pero con la enorme subida que ha
tenido desde el afio ultimo, puede calcularse sin
gran error que un numero con otro llevara en E1
Siglo Meédico un gasto de doscientas cincuenta
pesetas COMO Minimo.

Es verdad que El Siglo Médico no paga la
colaboracion cientifica, y ya ha manifestado re-
petidas veces su criterio sobre esto; pero, en
cambio, se paga la colaboracion y la informacion
profesional, la confeccién de la Seccion Oficial,
e* personal de administracién y direccion, el ser-
vicio de empaquetamiento y distribucion al co-
rreo, el local, la luz, el teléfono, la calefaccion y
cuanto queda comprendido en lo que se llama
gastos generales.

En resumen, y sin calentar la cabeza de nues-
tros muy queridos lectores, podemos afirmar que
cada nimero de EI Siglo Médico, uno con otro,
pues todos no son iguales, aunque varian en poco,
t:ene de coste total tres pesetas sesenta y ocho
céntimos, sin incluir en ello los gastos de redac-
cion y generales que hemos detallado.

Como al suscriptor que paga mas caro le cues-
ta una setenta Yy cinco y a los suscriptores anti-
guos noventa y dos céntimos, calculen ustedes el
déficit con arreglo a los ingresos de suscripcion.

¢Como se cubre este déficit? Con la publici-

Si la publicidad no ayuda es imposible la
edicion, y por eso defendemos y afirmamos que
si las autoridades no detienen y obstaculizan cuan-
to hace competencia al aflujo de la publicidad a
las revistas de ciencias medicas, éstas moriran en
total, como ya estdn muriendo muchas.

Se di6 una disposicion de la Presidencia del
Gobierno que prohibia la publicidad en los bole-
tines y revistas de centros oficiales o subvencio-
f.ados por el Estado.

Que se cumpla esto es nada mas que lo que se
pide. Que no se busquen subterfugios para con-
tinuar manteniendo una competencia injusta y
ruinosa.
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Esto no es protestar por protestar ni son re-
beliones ni quejas sin fundamento; es pedir el
apoyo y la justicia que se debe a una obra de
ciudadania a la que se ha entregado la fortuna,

LA TARDE

el tiempo, la salud y el trabajo, que se respeta
en todos los organismos y profesiones menos en
la nuestra.

Decio Carlan.»

IAINIOTANIN"D © :

EN SANIDAD

por el

Doctor ISIDRO DE MAGERIT

Hay dias fatidicos, amable lector. Pero la bue-
na estrella que proteje casi siempre a los perio-
distas suele contribuir eficazmente a solucionar
nuestro problema informativo cuando mas negro
@ presenta el horizonte.

Esta tarde hemos departido con el secretario
el Patronato Nacional Antituberculoso, doctor
Benitez Franco, ya instalado en su flamante des-
pacho, remozado en su decoracion y rejuvenecido
en su mobiliario.

—Ya funciona—nos dice—Ila Secretaria madrile-
fia de la Segunda Reunion Nacional de Sanitarios
Espafoles. Durante las horas de oficina tendre-
mos una verdadera satisfaccion en atender cuan-
tas consultas se nos hagan relacionadas con esta
Reunién, que promete revestir todos los aspec-
tos de un gran acontecimiento cientifico, sanita-
rio, profilactico, profesional y econémico, ya que
en nuestro criterio no dejaremos a la puerta de
las sesiones aquellos problemas que mas directa
relacion tienen con nuestro derecho a la vida.

—Felicito a ustedes efusivamente por esta fa-
ceta final crematistica. Es cierto que no hay di-
I"ero en los Bancos para recompensar en la justa
medida la misién de un sanitario. ¢(Coémo podria
ser valorado el ahorro de vidas humanas logrado
al término de nuestra guerra de liberacion? ¢Qué
caudales serian precisos para recompensar en la
justa medida el valor moral y material de los mi-
llones de vidas que las campafias sanitarias sal-
varon de las garras de las grandes pandemias
postbélicas ?

La entrada en la Secretaria del Patronato del
ilustre presidente del Tribunal que ha de juzgar
las oposiciones a médicos de Aguas Mineromedi-
i’ales, inspectores de establecimientos balnearios,
doctor don Enrique Alvarez Sainz de Aja, inte-
rrumpe nuestra perorata sobre la necesidad de
oefender conjuntamente la sanidad de los indivi-
duos, de los pueblos y de las naciones, sin olvi-
darnos de los medios elementales de vida del fa-
cultativo a quien se confiere tal mision, y deriva-
mos la charla sobre temas hidrolégicos, que no
tienen el menor interés para el lector, a menos
due fuese opositor a estas plazas de una utilidad
absolutamente negativa, puesto que las vacantes
de directores de balnearios que puedan elegir los
veinticinco opositores que obtengan plaza son com-
pletamente ilusorias. Ya los diez aprobados de
propina en las ultimas oposiciones se ven y se
desean para lograr el minimo beneficio y poder

Aufragar con sus legitimos haberes las cuentas de.

0s propietarios de sus respectivos balnearios. Los

(jue ingresen ahora tendradn que esperar siiie dic,
que dicen los latinoparlantes, a que vayan entre-
gando su alma a Dios los venerables directores de
balnearios de la primera hornada, en aquellos le-
janos tiempos de la nanita.

En el mismo piso de la Secretaria del Patrona-
to se encuentra el despacho del sefior director, y
«n el mismo camino, a mano izquierda, la Secre-
taria Técnica, que estd cerrada a piedra y lodo.
Don Eustaquio forma parte del Tribunal de ins-
pectores del Seguro de Enfermedad, en el que to-
dos los primeros opositores han merecido el sen-
timiento de ser desaprobados.

El ordenanza de turno nos es completamente
desconocido, y si no hubiera sido por la aparicion
ei. el pasillo del jefe de la Seccion de Médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria y flamante miem-
bro honorario de la Asociacién Espafiola de Es-
critores Médicos, doctor don Ubaldo Trujillano,
es posible que a estas horas, a las que llegue a
manos del amable lector esta cronica, lo que sig-
nifica cronolégicamente cinco o seis dias, no ha-
bria podido traspasar el umbral del no muy sun-
tuoso despacho del doctor Palanca. Es de mucho
mejor gusto el del doctor Benitez Franco, jque
conste!

Atrincherados tras el voluminoso paquete de do-
cumentos a la firma del doctor Trujillano. logra-
mos introducirnos en el despacho del director ge-
neral de Sanidad ; pero don José, como le decimos
todavia ios viejos cotizantes de las Federaciones
Sanitarias, «esta de malillas», segun frase de un
jefe de Seccion mas timido que Amiei.

Y nos recibe hurafo, con el cefio fruncido. Pero,
en cumplimiento de nuestro deber informativo, nos
atrevemos a aventurar la consabida y protocola-
ria interrogacion:

—¢ Tiene usted alguna noticia que darnos?

—No, sefior, no tengo nada que decir a usted
—contesta con la maxima sequedad.

Nos quedamos perplejos ; pero nuestro conoci-
miento de la técnica periodistica nos induce a no
cejar en nuestra demanda y a aguantar todos los
chaparrones que caigan sobre el infelice reportero,
V nos permitimos insistir;

—Los titulares estdn esperando ansiosos saber
cuando se anunciaran las vacantes y podran pre-
sentar su documentacién e instancia aspirando a
la respetable categoria de medico de Asistencia
Publica Domiciliaria. ¢Puede usted decirnos algo
de este vital problema rural?

—Aqui esta don Ubaldo. EIl podra decirle algo.
Yo no puedo darle la menor noticia.
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Y don Tibaldo, al quite, se apresura a decir:

Aqui traigo la relacién de vacantes para que
las firme el sefior director general de Sanidad y
ordene su envio al sefior subsecretario para que
se publique en el Boletin Oficial del. Estado.

IAh! ¢Ya esta la lista grande? Pues no va-
lia la pena adelantar la convocatoria, sin plazas,
sélo tres fechas.

Pero el doctor Palanca no nos hace el menor
caso, y se limita a firmar el documento después
d* haberlo examinado con todo detenimiento.
Don José no firma jamas en barbecho. Y aun con
personal tan competente y tan incondicionalmen-
ic adicto como el doctor Trujillano, repasa de la
cruz a la fecha, linea por linea y letra por letra,
todo papel, oficial u oficioso, que haya de llevar
al pie su sencilla firma y rdbrica: «Palanca», y
por debajo una raya, mas bien corta que larga.

Y, en vista de nuestro evidente fracaso, nos dis-
ponemos a salir, cuando tenemos la suerte de que
entre en el despacho el ilustre presidente del Tri-
I unal de oposiciones a médicos de A. P. D., doc-
tor don Antonio Valero Navarro, que nos pide
nuestra opinidon sobre el posible namero de opo-
sitores a titulares.

—Es dificil aventurar una cifra. Ya hace mu-
cho tiempo que no se celebran oposiciones li-
bres : las Facultades no dejan de lanzar a la li-
bre lucha del ejercicio profesional cientos y cien-
tos de flamantes licenciados, que no encuentran
materialmente medio de utilizar sus conocimien-
tos facultativos y como complemento dénde ga-
narse honestamente su vida. Es posible que lle-
guen a los cinco mil si se les anunciara que no
comenzarian los ejercicios hasta el mes de sep-
tiembre. Hay que tener en cuenta la considerable
extension de los temas del programa y, sobre todo,
las veintidos lecciones de Legislacion, que cons-
tituyen materia completamente nueva para ellos y
hasta para el Tribunal. Creo que debe concedér-
seles el verano para poder prepararse con ma-
>or posibilidad de triunfar. De aqui a mayo hay

LA

muy poco tiempo disponible, y retraerla a mu-
chos posibles opositores ante el temor del fraca-
so. Yo he recibido ya bastantes cartas de colegas
decididos a no presentarse si son en mayo.

Y el doctor Valero pide la opinion del doctor
Palanca y del doctor Trujillano, que expresan su
criterio en absoluto acorde con el que nosotros
habiamos expuesto, y, dirigiéndose a nosotros,
resuelve asi:

—Me interesa extraordinariamente que vengan
bien preparados y que apruebe una gran mayoria
de los opositores. Por eso considero aceptable el
concederles ese plazo, y comenzaremos los ejer-
cicios el dia 15 de septiembre. Asi podré irme
3 descansar tranquilo. Digalo usted a todos: los
ejercicios empezaran el dia 15 de septiembre. Y
los materndlogos el 0 de marzo con el siguien-
te Tribunal: presidente, doctor Valero, y vocales,
los doctores Botella Lusia, Garcia Orcoyen, Mar-
tinez Fernandez y Berdion Ceruelo.

Y, satisfechos por el beneficio concedido a los
futuros meédicos titulares, nos despedimos raudos
para ir a contarlo en la «radio» y que llegase pron-
to a conocimiento de nuestros colegas de toda
Espafia y a terminar esta crdénica y entregarla a
la imprenta con toda la prisa posible. Es miérco-
les, y no hay tiempo que perder.

A la salida encontramos al secretario de la Di-
reccion, nuestro buen amigo el doctor don Eusta-
quio Gonzalez Mufioz, y le preguntamos:

—¢Como van esas oposiciones a inspectores
medicos del Seguro ?

—Ya se ha terminado el primer ejercicio. Han
aprobado solamente doce opositores.

—Pues ha sido una buena escabechina—comen-
tamos—. Cosa que era de esperar, dado el pro-
grama que habian de preparar. A buen seguro que
una mayoria de colegas de los que ahora des-
empefian interinamente estas inspecciones medi-
cas serian tambien reprobados en este mismo ejer-
cicio.

Fdtei™ N ira

TIPOLOGIAS DE AYER

EL MEDICO

DE FAMILIA

por el

Doctor FRANCISCO J. BLANCO JUSTE

Vamos a situarnos entre 1885 y 1805, en aque-
llos afios en que yo era el nifilo que estudiaba el ba-
chillerato y en el subconsciente del nifilo quedaba
grabado en daguerrotipo unas impresiones que
jamas se borran; so6lo con el postrer suspiro. Me
refiero al médico de familia; en mi propio hogar,
a lo que vi, a lo que observé y lo que hoy, des-
pués de medio siglo, observo y veo, que aque-
lla tipologia clasica del médico de familia casi ha
desaparecido, el médico de hoy es el cientifico

gue cura o alivia las lacras fisicas del enfermo,
pero no el consejero, el amigo intimo de una fa-
milia, el que en el seno familiar toma parte en los
problemas de indole delicada y trascedental, en
gue el médico y la familia forman un todo en esta
primera célula social; la familia, el carifio y el res-
peto al doctor, eran ilimitados; su trascendencia
social, mas el bloque, el doctor y su clientela. La
voltereta que dié la vida, alterando costumbres y
modos de las profesiones; el establecer Socieda-
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des en la que el médico tiene su zona; la asisten-
cia médica domiciliaria y a entidades comerciales
e industriales y también la especialidad farmacéu-
tica, consultorios, etc., etc.; seguros sociales, par-
te econdmica hoy trascendentalisima, todo ello for-
ma un complejo en que el médico de hoy no es
igual al médico de hace medio siglo. EIl clésico
médico de familia tenia clientela fija; era algo
consubstancial suyo ; la familia tenia su médico ;
era algo consubstancial de ésta; en estas divagacio-
nes, el hoy viejo farmacéutico y antes nifio referi-
ra la tipologia del médico de familia en el propio
hogar familiar hace cincuenta afnos.

En aquellos afios lejanos habia un médico, doc-
tor don Miguel Vicente Carreras ; vivia en la calle
del Desengafio ; era el médico de mi casa; le re-
cuerdo con sombrero de copa, tenia el pelo blanco,
usaba gafas de oro, levita, baston con pufio de oro ;
persona muy fina, de exquisitos modales. Médico
caro, cobraba 10 pesetas visita; tenia coche de
un caballo, y el auriga, con paletd de siete esclavi-
nasy sombrero de copa. Intimo de mi padre ; le re-
cuerdo una petaca metalica donde llevaba cigarri-
llos de chocolate; a mi, después de pedir una cu-
chara, bajarme la lengua y mirarme la garganta
(jsiempre el terror al temible crup o garrotillo!),
y, después de mi leve protesta, unas lagrimitas y
nauseas, me obsequiaba con el cigarrillo de cho-
colate. No tenia teléfono ; para avisarle habia que
Ir a su casa; por lo general, una sirvienta, y siem-
pre la pregunta de mi madre: «;Lo apuntd en
la pizarra?»

Por el bufete de mi padre, y en el ambiente so-
cial en que se desenvolvia, tenia relacién con otros
médicos célebres: don Gaspar Gordillo, don Juan
Manuel Mariano, doctor Hergueta, don Carlos
Maria Cortezo, etc., etc.; nuestro médico era el
doctor Carreras ; el cliente era el abogado Blanco
Olivera, familia toda, y a la relacion como médico
y como intimo, constituyendo el clasico médico
de familia, es a lo que me referiré en una aforan-
za de mi nifiez, y que el hoy viejo ve con pena que
la relacion entre médico y cliente ni se extiende
al ambito familiar ni existe aquel mutuo carifio y
respeto que antafio existia; hogafio, la relacién
es cientifica, concisa, la precisa entre el enfermo
y la ciencia; la prisa, la visita es rapida, no queda
el ratito ni la consabida copita de jerez ni el con-
sejo en los problemas familiares, en que el médi-
co, unido al confesor, constituian el consejo fi-
sico y moral para llevar a la familia por aquellos
derroteros de moral exagerados—iofos para la
generaciéon de hoy—, pero que constituian una
sociedad mas pacifica, mas sosegada, mas tran-
quila que la de hoy, contando medios minutos, te-
léefono—ametralladora de la tranquilidad—. el
«auto» devorando distancias. «Radio» chillando y
dando voces mas que el jefe de la familia, y, en
general, sistema nervioso tenso—problema eco-
noémico constante y viviendo una vida en absolu-
to distinta a la de hoy, cambio apreciado sélo por
sexagenarios y septuagenarios.

En aquel ratito familiar con la copita del buen
jerez, el médico decia: «Opino que el nifio no
debe ir al circo de Colo6n ; alli la Bella Chiquita, con
su danza del vientre, tan justamente protestada
por los Padres de Familia—era una insulsa ani-

madora—; la espléndida belleza de la Geraldine;
todo esto en chicos de doce a quince afios despier
tan sus pasiones, estan en la pubertad; existe un
peligro, un algo que yo, como médico, tengo el
deber de prevenir; esto es mejor gque curar; esos
dos reales es mejor los gaste en ir a ver las figu-
ras de cera.» Y el pobre chico no iba al circo
iLo habia dicho el médico!

En otro ratito, la madre dice al doctor: «Mire:
la nifia ha recibido una carta de declaracién de un
muchacho que es capitdn de Infanteria; es de bue-
na familia, religioso y tiene 50 duros al mes; a la
nifia le agrada el capitan.» ElI médico exclama:
«Sefiora, ¢quién niega la mano de su hija a un
capitdn con 50 duros al mes? Me parece muy bien;
gue entre Marinita.» Entraba la nifia, saludaba, v,
con los ojos bajos y coloradita—el pavo en la
azotea—, oia. «Mira lo que dice el doctor. Que le
parece muy bien esas relaciones. jCincuenta du-
ros al mes! Tiene su carrera, es religioso, buena
familia. (Qué mas se puede pedir?» La nifia de-
cia: «Bueno, mama; le escribiré diciendo que si.»
De esta manera real, muy fin siglo xix, se reiran
los muchachos y chicas de hoy; pero aiin existen
santos esposos y madres de familia que unieron su
destino a un hombre por el consejo de la madre,
el médico y el confesor, tribunal que nadie le pue-
de poner un pero.

Ante la misma coplta de jerec y en el ratito fa-
miliar, el doctor escucha del jefe de la familia:
«Mire, doctor; he comprado un solar, lo voy a
edificar, quiero hacer cuartos a diez duros. ¢Qué
le parece mi idea?» «Magnifica, exclama el doc-
tor; es colocar bien sus ahorros, aunque existe el
peligro de tener los pisos desalquilados; pero, en
fin, yo creo que los papeles no estaran dos meses
puestos en el balcon; ademas, el mafana, para sus
hijos; muy bien. Ahora tenga presente: luz, sol y
aire, y que el cuarto de la criada tengan ventila-
cion. Los médicos venimos luchando contra esa
mania de que el cuarto de la criada no tenga ven-
tana, sea oscuro; eso es inhumano.» «jTiene us-
ted razon, doctor!» Y el presunto constructor
comunicaba a su arquitecto el parecer de su mé-
dico.

Jamas faltaba el médico a bodas, casi siem-
pre testigo, y a bautizos, ocupando un puesto de
honor; los huevos hilados y el jamén, para el
doctor ; los dulces de coco, jamas ; éstos, en la sec-
leccion, quedaban en la bandeja ; a entierros ja-
mas asistia; vieja y discreta costumbre, nadie le
censuraba.

Llegaba Navidad. En los obsequios navidefios
el primero para el médico de cosa: el mejor pavo,
las clasicas anguilas de mazapan, barrilitos de acei-
tunas, etc.; el pobre pavo, con su moco colgan-
do, alguna vez volvié a su punto de destino, des-
pués de un recorrido, cumpliendo en todos los si-
tios, viajando atadas las patas y cabeza abajo y
haciendo ganar dos pesetas a las pobres chicas.

En los muchos consejos familiares: eleccion de
carrera del chico, veraneo, mudanza en el piso
—entonces el encontrar piso era cosa de dos ho-
ras—, alimentaciéon adecuada ; el uso del café, li-
cores, fumar; teatros con funciones adecuadas,
herencias, compra de fincas, etc., etc., siempre el
jefe de familia solicitaba el consejo al médico de
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familia; los daba siempre honrados, segun su sa-
ber y entender; sinceros y cual corresponde a un
hombre de carrera, experimentado y siempre mi-
rando que era su cliente; como este le miraba que
era su médico.

En los medios rurales aln era mayor el presti-
gio e influencia del médico en el hogar familiar
cosechas, siembras, compra y venta del ganado’
el médico siempre era consultado in partibus con
el farmacéutico ; en cambio, en las capitales jamas
el farmacéutico tuvo la menor influencia con sus
clientes ; en esto separé a las dos profesiones her-
manas; las consecuencias sociales de esto siempre
las sufrio la clase farmacéutica.

cuando recetaba el doctor Carreras, aque-
llos nornbres raros y aquellos signos eran para mi
cabalisticos; le tenia por un sabio. La botica, con
sus olores singulares, aquellos botes, la balanza,
ruidos al machacar, tantas cosas de cristal, para
mi eran cosa de nigromancia, brujeria; las medi-
cinas no habia medio de hacérmelas tomar ; a fuer-
za de promesas de llevarme a ver a Minuto y a Fal-
co, las tomaba cerrando los ojos. El destino inexo-
rable hizo fuese farmacéutico, y, pasados los afios,
cayera en el mal gusto de probar todo ; los carac-
teres organolépticos me sirven de mucho, y prue-
bo lo mismo aconitina que estricnina, brucina, et-
cétera ; claro es que sabiendo probar.

De esta tipologia eran aquellos médicos de fa-
milia a fines del siglo xix y en familias de la clase
media acomodada ; en familias mas débiles econo-
micamente ocurria igual. Habia el meédico de un
duro, por lo general no tenia coche; el médico
de coche léxico, de época; habia médicos de 2,50
visita y hasta de dos pesetas, pero que disfruta-
ban de la misma influencia y prestancia social
que los de dos duros. Por lo general, no tenian
teléfono: coche, contados; obtenian lo preciso
para un vivir decoroso ; algunos ganaban mucho,
nunca l&'s cifras de hoy; pero tenian esa relacién,
ese carifio y respeto a sus clientes, debido a un
ambiente V'ital, tan distinto a hoy, que no cabe
comparacion en ningun aspecto ; el analisis clini-
co, la complejidad de la especialidad farmacéuti-
ca, entonces soélo la formula magistral en relacion
con la farmacia : hoy no se precisa para nada, sin
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apenas nada de sanatorios; so6lo la cura balnea-
ria, sin distancias apenas; Madrid, con cuatro-
cientos mil habitantes, tranvias de muias, muchos
menos medicos que hoy; sin'legislacion sanitaria
social, en ejercicio neto y puro de medico a en-
fermo, sin ninguna clase de intermediarios, se com-
prende que el médico de familia tenia que exis-
tir, lo creaba el ambiente vital, su ciencia y la
vida de relacion; tanto es asi, que el mismo mé-
dico lo era de padres, hijos y nietos; era la ins-
tituciéon familiar y nada menos que el que cuida-
ba de lo mas grande de una familia; la salud.

Exacto le ocurre al farmacéutico. Antes se fun-
daba todo a la ciencia y conciencia del farmacéu-
tico ; en su prestigio, en su escrupulosidad; era la
fama; era a quien se confiaba lo que el medico
prpcribia; era personal-, de ahi los nombres de
Gbomez-Pamo, Madariaga, Ortega, Busto, etcé-
tera, etc. Hoy la especialidad en serie y con la res-
ponsabilidad del director técnico del laboratorio,
lo mismo da aqui que alla, en Madrid que en Pal-
ma de Mallorca; razén por la que el farmacéutico
no puede adquirir eso personal que tiene el médico.
, Viejo tema el tratado por mi; yo bien sé que
algun™ médico, viejo como yo, lo leera con gusto,
tendra una emotiva afioranza, recordarda un ayer
gue jamas volvera; que los jévenes veran una
cosa para la historia de la Medicina; pero servira
para el estudio comparativo del ayer y del hoy de
la Medicina; cémo el ambiente vital cambid el
modo y la forma de una profesion, haciendo des-
aparecer la tipologia del clasico médico de fami-
lia. algunos muy religiosos, que recuerdo haber
oido a uno; «Si, sefior, sali6 de aquellas tifoi-
deas porque receté mucho y recé mucho.-,-,

Yo no puedo negar que siento simpatia por el
antafo ; todo lo que afecta a mi infancia, maxime
tratdndose de ciencias médicas, queria decir su-
cintamente lo que yo sentia del médico de familia,
del que recibi muchos consejos y cigarrillos de cho-
colate ; claro es que el menos indicado era yo. La
Medicina cuenta con hombres eminentes que ha-
brian podido tratar este tema; yo soy muy modes-
to, bien intencionado, con carifio a los médicos y a
E1 Siglo Médico y su director. A la hospitalidad
de todos me acojo.

TERESA SONSOLES

No sé en qué periodico lei hace tiempo un ar-
ticulo firmado por un escritor médico, en el que
aseguraba que la despensa del mundo iba camino
de agotarse. Se basaba su negro augurio en unos
estudios hechos, antes de la guerra que acaba de
sufrir el mundo, por el profesor East, de la Uni-
versidad de Havard, que aseguraba muy seria-
mente que la agricultura del mundo entero solo
puede alimentar a cinco mil millones de personas,
y que a la ciencia correspondia, ante todo, pres-
tar aguda atencién a este problema alimenticio,
extraordinariamente pavoroso, a menos que Sse pu-
diera llegar a ver convertido en realidad ese sue-

Ao de hadas que significa la invencién de un ali-
mento suficiente y barato, de tipo sintético, como
ya se ha hecho con las vitaminas y se pretende
ahora con la penicilina. A este respecto, el mismo
doctor East alentaba la generalizada creencia de
gue, en un porvenir inmediato, podria obtenerse
con un cubo de agua del mar una substancia ali-
menticia tan nutritiva como un huevo de gallina,
de esos que ahora cuestan treinta y tantas pesetas
la docena, y que de una paletada de tierra podria
ol)tenerse un extracto comparable en valor ali-
menticio al de una buena chuleta de ternera, de
esas que pasaron a la Historia.
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Y aun cuando la ciencia ha llegado a un tal es-
tado de perfeccionamiento que puede saber, y sa-
be de hecho, la cantidad de substancias fundamen-
tales que se necesitan para alimentar a un hom-
Dre, y que todas ellas son facilmente adquiribles
tn cualquier farmacia o drogueria, no es menos
cierto que a nadie puede ocultarse, por lego o sa-
bio que sea en las intrincadas cuestiones de la qui-
mica bioldgica, que si no recurre a comprar estas
substancias en las carnicerias, hueverias y tiendas
ae ultramarinos, etc., habria de sucumbir en bre-
ve plazo, a menos que se llame Gandhi, que, por
lo visto, ha descubierto la manera de vivir luen-
gos afos sin apenas alimentarse.

Se ha calculado que hace falta una hectarea de
fértil campifia para producir los alimentos necesa-
rios para nutrir a un individuo adulto durante un
afo, y en la actualidad estdn roturadas so6lo las
dos quintas partes del terreno disponible de toda
la superficie del globo, y, si no estoy mal infor-
mada, viven sobre nuestro planeta unos mil ocho-
cientos cincuenta millones de habitantes. El dia
(JUe llegase a existir sobre la tierra una cifra de
cinco mil millones de seres humanos, no podria
producirse alimento para todos.

Por desgracia, no ha sido menester llegar a esa
cifra tope que cita East para tocar y padecer las
consecuencia del hambre universal. La guerra ha
anticipado el fenédmeno, dejando al mundo entero
con menos de la cuarta parte de los alimentos que
necesita, y aun siendo Espafia, acaso, el pais mas
privilegiado en la proteccién de la madre Natura-
leza, no es menos cierto que la escasez y la cares-
tia de los alimentos que deben constituir el coti-
diano yantar nos obligan a las amas de casa a en-
frentarnos a diario con ingentes problemas que
van desde la cocina a los establecimientos, cada
dia mas exhaustos de substancias nutritivas al al-
cance de las disponibilidades econémicas con que
contamos. Y a veces precisamos echar mano del
calculo infinitesimal, pongo por cosa dificil, para
gue nuestros maridos y nuestros hijos, y es natu-
ral que nosotras mismas, nos sentemos a la mesa

l1ifnrmsif«no
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w'mfuaHiatido a concurso de traslado
se cita de la Universidad de

la catedra que
Barcelona

Se halla vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Barcelona la céatedra de
Dermatologia y Venereologia, que ha de proveer-
se por concurso de traslado, conforme a lo dis-
puesto por Orden de esta fecha.

Pueden optar a la traslaciéon los Catedraticos
numerarios y excedentes de disciplina igual o ané-
loga legalmente a la vacante y Auxiliares nume-
rarios que tengan reconocido este derecho.

El orden de preferencia de los aspirantes sera
el que para los concursos establece la Ley de
de julio de 194" y el Real Decreto de 17 de febre-
ro de 1D22, en cuanto no esté derogado por aqué-
lla, tenéndose en cuenta, ademas, los servicios
que hubieren prestado o presten al nuevo Estado.
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con la esperanza de haber satisfecho plenamente
nuestras necesidades en calorias. Y no hablemos
de la variabilidad en las minutas diarias. Nos ha-
bremos de conformar con aquellos que encontre-
mos en el mercado, y hemos de ir nosotras mis-
mas en persona para no correr el riesgo de que
nuestra cocinera regrese con la cesta casi vaciay,
lo que es peor, con el portamonedas a la funerala.

Y como no quiero que me califiguen ustedes de
tonta por aquello de consolarnos con el mal de
muchos, vamos a ver si hay posibilidad de plan-
tear y solucionar del mejor modo nuestra diaria
alimentacion.

Me imagino la cara de desdén gque pondra algu-
na lectora, acostumbrada a resolver estos casos
pidiendo al marido, con la mas amable de sus son-
risas, el que la lleve a almorzar a cualquier restau-
rante o taberna, de esas de moda, en que hay de
todo a precios estratosféricos, donde la limpieza
no es muy exquisita y en ios que se apretuja la
gente para alimentarse en un mercado negro lega-
lizado, ya que la mayor parte de los alimentos que
alli se sirven no han sido facilitados, no han podi-
do ofrecerlos los Sindicatos respectivos, sino el
abastecedor de estraperlo.

Yo voy a intentar resolver la cuadratura de este
circulo vicioso que hoy es el abastecer elemental-
mente nuestra alacena, de modo que en cualquier
instante pueda ser resuelta y suplida la falta de
un alimento esencial. Hoy tenia pensado poner
una sopa, una verdura y un plato de carne o de
pescado o de huevos; pero como es lunes, el mer-
cado esta limpio. No ha llegado ni una modesta
pescadilla de Vigo ni una sardina de Santander ni
siquiera una de esas feas merluzas de Africa. En
las pescaderias no hay género. Las tablajerias no
lucen de sus ganchos pendientes mas gque algunos
chorizos de dudoso origen y de precios astrono-
micos. ¢ Qué hacer?

Déjenme pensarlo de aqui hasta mi proximo ar-
ticulo, y veré cdmo lo podemos resolver, y permi-

tanme que acabe aqui diciendo: La solucion, ma-
Aana.

profesioiilal

Los aspirantes que sean eclesiasticos presenta-
ran la expresa autorizacion de su respectivo Pre-
lado para poder tomar parte en este concurso.

Los aspirantes elevaran sus solicitudes, acom-
pafadas de las hojas de servicios, a este Ministe-
rio, por conducto y con informe del Jefe del Cen-
tro donde sirven, en su caso, precisamente dentro
del plazo improrrogable de veinte dias, con in-
clusién de los festivos, a contar desde el siguien-
te al de la publicacion de este anuncio en el Bo-
letin Oficial del Estado.

Para su admisién al concurso, segln previene
h Orden de 23 de junio de 10.31, deberan acredi-
tar aquéllos hallarse en posesion del titulo profe-
sional de Catedratico o del certificado de haber
reclamado su expedicion y abonado su importe,
asi como estar depurado.

Este anuncio se publicara en los Boletines Ofi-
ciales de las provincias y. por medio de edictos,
en todos los establecimientos publicos de ense-
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lianza de la nacion, lo cual se advierte para que
las Autoridades respectivas dispongan que asi se
verifique, desde luego, sin mas que este aviso.

Madrid, 30 de enero de 1947.—"H Director ge-
neral de Enseflanza Universitaria, Cayetano Al-
cacar.

(B. O. del E. de 13-11-1947.)

ORDEN de 1 de febrero de 1947 por la que se
agrega la catedra que se menciona a las oposi-
ciones que se indican de la Universidad de Sa-
lamanca.

limo. Sr.: Vacante la segunda catedra de Ana-
tomia descriptiva y topografica y Técnica anato-
niica de la Facultad de Medicina de la Universi
dad de Salamanca,

Este Ministerio ha resuelto agregar la mencio-
nada catedra a las oposiciones anunciadas para
proveer, en propiedad, la primera catedra de la
misma denominacion y Universidad, que fueron
convocadas por Orden de 22 de julio de 1940
{Boletin Oficial del Estado de 4 de agosto).

Por esa Direccién General se dictaran las nor-
nias aplicables para el cumplimiento de la presen-
te Orden.

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

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 1 de febrero de 1947.—Ibafiec Martin.
limo. Sr. Director general de Enseflanza Uni-

versitaria.
(S. 0. del E. de 14-11-1947))

ORDEN de 7 de febrero de 1947 por la que se
anuncian a concurso-oposiciéon 23 plazas de Pro-
fesores adjuntos de la Facultad de Medicina de
Barcelona.

limo. Sr.: A propuesta del Rectorado de la Uni-
versidad de Barcelona, y de acuerdo con lo dis-
puesto en el articulo 7® de la Orden de 5 de di-
ciembre de 194G {Boletin Oficial del Estado del 19),
Este Ministerio ha resuelto:

MEDICO

13. Anatomia patoldgica.

14. Obstetricia.

15. Ginecologia.

IG. Dermatologia y Venereologia.

17. Pediatria y Puericultura.

18. Oftalmologia.

19. Terapéutica fisica.

20. Otorrinolaringologia.

21. Medicina legal.

22. Higiene y Sanidad y Microbiologia y Para-
sitologia.

23. Patologia y Clinica quirurgicas.

2® EI plazo de convocatoria sera el de treinta
dias naturales, contados a partir del siguiente al
en que se publique la presente Orden en el Bole-
tin Oficial del Estado, ajustandose el concurso-
cposicion a lo que para los de esta clase ha dis-
puesto esa Direccion General en su Orden del dia
L del corriente mes.

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

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid, 7 de febrero de 1947.—Ibafies Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

{B. 0. del E. de 16-11-1947.)

ORDEN de 31 de enero de 1947 por la que se de-
signa a don Alfonso de la Fuente Chaos Direc-
tor del Instituto Nacional de Medicina, Higie
ne y Seguridad del Trabajo.

limo. Sr.: De conformidad con la propuesta
formulada por el Tribunal designado para juzgar
el concurso convocado por la Orden de este De-
partamento de fecha 8 de los corrientes, para pro-
veer la plaza de Director del Instituto Nacional
de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo,

Este Ministerio ha tenido a bien designar a don
Alfonso de la Fuente Chaos Director del Institu-
to Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del
Trabajo, con todos los derechos y obligaciones
gue corresponden al cargo, conforme preceptua el
Reglamento del mencionado organismo, de 26 de

1. ® Convocar el concurso-oposicion determinapctybre de 1946.

uo en la Ley de 29 de julio de 1943 para cubrir
23 plazas vacantes de Profesores adjuntos, con la
gratificacion anual de GQOOO pesetas, en la Facul-
tad de Medicina de la expresada Universidad, vy
adscritas a las siguientes enseflanzas o grupos de
disciplinas:

1® Anatomia descriptiva y topografica, pri-
mero.

2. ® Técnica anatémica, primero.

3. ® Fisiologia general y Quimica biologica.
4. ® Histologia y Embriologia general.

5.® Anatomia descriptiva y topografica, se-
gundo.

G® Técnica anatdmica, segundo.

7. ® Fisiologia especial.

8. ® Farmacologia.

9. ® Patologia y Clinica médicas, primero.

10. Patologia y Clinica médicas, segundo.

11. Patologia y Clinica meédicas, tercero.

12. Patologia general y Propedéutica clinica.

BolaSos y Aguilar,

Lo que digo a V. I. para su conocimiento y
efectos.
Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 31 de enero de 1947.—P. D., cCarlos
Finilla Turifio.
limo. Sr. Subsecretario de este Departamento.
{B 0. del E. de 16-11-1947.)

s ANALISTIS s

ORINAS, en comparaciéon con la normaL
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc,

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON

A&iJkik de «ruM milnaromedloinalM. «ka.
TUNDAIX) SN CARRBTAS, It. BN 18H

Carmen, IB- MADRID - Tclcl. 1638S

(Aprobado por la Censura Sanitaria, nium. 4.318)

S. L.—General Sanjurjo, 20.—Madrid
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INTENSA

Y PROLONGADA

Lo enérgica accion terapéutico del VITAITCR, vitamino 0: en dosis

motivo (600.000 u. i. ~ 15 mgs.) tiene su etpeciol indicacién en

todos aquellos cosos en los que es necesario instituir un trolomienlo
lo méas ropido e intenso posible.

Lo eficocio de este tratamiento, denominodo de "choque", dosis

Gnico de 15 mgs. esté indicado en los cosos groves de roquitismo

complicado con infecciones agudos o osoeiodo o enfermedades cro-

nicos febricilonlet, y en la telonio, consolidocion tardio de fracturas,

en lo tuberculosis de lo infoncio y también ho sido empleado con
éxito en lo endocarditis reumotico de los odultos.

Se presenta en cajas de 1ampolla de 1c.c. con 600.000 u. i.de vit. 0
SOLUCION OLEOSA; Frascos de 8 c.c.con 12.000 u. i.de vil. porc.c

HETIAXCDFANE A
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VITAMINA "A"

DOSIS UNICA 400.000 u. i.

Los vontojos d» lo odminisfrocién de uno dosis Unico de vifomino "A", por

"vio orol", suficiente poro logror el efecto teropéutico neceiorio poro lo

curocion, han sido puestas recientemente de monifiesto por nuestros téc-
nicos y especiolistos.

Esto odministrocion mosivo esta porticulormente indicado en lo Xeroftolmio,
Querotomolocio, Hemerolopio. etc., y es recomendable en todos aquellos
cosos en que los condiciones de lo olimentocion o del organismo puedon
conducir en un plazo mas o menos torgo o lo presentacién de manifesta-
ciones corencioles, como sucede en los regimenes defectuosos, afecciones
digestivas, enfermedades infecciosas, embarozo, lactancia, etc. Una ampollo
de Biominol "A", odministrado por "vio orol", basta poro proteger al orga-
nismo de todo sintoma de hipovitominosis "A " durante un plazo de varios
meses de duracion.

BIOMINOL-

El Biominol "A", dosis masivas, se presenta en cojas de uno ampolla de 2 c. c.
con. 400.000 u.i.de vit. "A", paro ser administrada Gnicamente por vio oral.

A
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD

INSULINA ORDINARIA

-(FRASCOS DE 100Y200U.1.)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(INSULINA RETARDADA)

(FRASCO DE 200 U.L)
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