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últimas décadas de la vida, por los Dres. P. Piulachs y J. Planas-Guasch. Costumbres indígenas con la epide­
miología del paludismo en el Protectorado rnarroqui, por el Dr. Juan Solsona Conillera. Registro de sumarios.

«: o B> A  It o It A  C  B »  K  B  S

H I S T O R I A  Df :  L A  P E N I C I L I N A
por

JEAN BERNARD

(A d ap tac ión  caste llana de F rancisco Jav ier C ortezo )

El magnífico discurso que vais a leer se del»e a 
la brillante pluma y gran cultura de Jean Bernard.

Mi modesta aportación a este trabajo se limita 
a adaptar al castellano la obra del ilustre escritor 
francés, y lo hago impulsado por el convencimien­
to de la bondad de esta divulgación y muy agrade­
cido a que libro que apenas acaba de salir de las 
prensas, y pese á las enormes dificultades diplomá­
ticas, se me haya honrado enviándome un ejemplar.

La obra de Bernard no se limita sólo a la his­
toria de la penicilina : desarrolla en siguientes ca 
pitillos cuanto al empleo y acción de la penicilina 
puede interesar en los momentos actuales y en el 
porvenir, acudiendo a puntualizar debidamente lo 
que una propaganda desatada puede tener de se­
millero de equivocaciones y desengaños.

Vo voy a limitarme aquí a dar conocimiento 
exacto a mis queridos lectores españoles de ciMin- 
to se refiere a la hi.storia de este maravilloso des­
cubrimiento. que, como todos Tos descubrimien­
tos, lio lo es tanto cuando en sus antecedentes se 
documenta uno con seriedad.

Transformado nuestro concepto de las enferme­
dades y en cierta medida nuestro concepto del 
mundo vivo después de los descubrimientos de 
•Pasteur, fué posible la supervivencia de los ope­
rados y de los recién nacidos, y pudo intervenirse 
preventivamente y de modo eficaz en determina­
das enfermedades de las más graves que afligían 

hombre y a los animales. La higiene se hizo

posible. Pero, por una singular paradoja, la in­
fluencia de las teorías y descubrimientos pasto- 
ríanos no tuvo sino una lenta y muy restringida 
influencia en el tratamiento de las enfermedades 
infecciosas, que graoias a él pudieron definirse.

T.a Medicina, que hada el año IDílo, alrededor 
de setenta y cinco años después de comenzar la 
revolución pastoriana, se encontraba con medica­
ciones activas capaces de curar sus enfermos, dis­
ponía dé numerosos sueros antitóxicos para com­
batir microbios que actuaban exclusivamente por 
sus toxinas, podía luchar con éxito contra diver­
sos microorganismos distintos de las Ijacterias co­
munes: el hematozoario del paludismo, la amiba 
de la disenteria, el trepoiiema de la sífilis... ; esta 
Medicina permanecía impotente ante lo que pu­
diéramos llamar microbios vulgares, cotidianos, 
que son a la vez frecuentes compañeros del hom­
bre'sano y responsables peligrosos de las grandes 
cnferme<lades fahiiliares: el estafilococo del fo­
rúnculo y de las septicemias, el estreptococo de la 
erisipela y de la fiebre puerperal, el neumococo 
de la neumonía, el gonococo de la blenorragia...

Cierto que se liabían alabado vacunas y sueros 
diversos contra estas infecciones ; algunos, como 
el suero antimeningocócico. tuvieron su época de 
gloria. Se conocían antisépticos azules, amarillos, 
rojos, que destruían in z-itro los gérmenes, pero 
que resultaban ineficaces hi vivo.

Y  así, las enfermedades infecciosas benignas cu-
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raban solas, las malignas mataban sin remedio y 
únicamente las formas medianas se veían a veces 
modificadas por la acertada vigilancia médica, los 
discretos cuidados y los tratamientos sintomá­
ticos.

El año 1985 ocurrió un gran acontecimiento': 
Domágk, en Jena, preparó la sulfamido-crisoi- 
dina. En 1987, Trefonuel, Nitti y Bovet, en el 
Instituto Pasteur. de París, descubren la activi­
dad del núcleo sulfamido. Desde entonces el tra­
tamiento llamado sulfamoterapia toma un enorme 
impulso. Su éxito es brillante. Algunos comprimi­
dos del nuevo medicamento transforman el curso 
de las más temibles enfermedades. El viejo erisi 
peloso cura en ^Igunos días cuando pensaba mo­
rir ; el niño meningítico cerebro-espinal, amena 
zado de muerte o de ceguera, sordera o idiocia, 
cura. La gonorrea, contra la cual se estrellan ma­
niobras y lavados, desaparece en menos de una 
semana.

Durante este período, cada mes nos trae un 
progreso, una nuev|i aplicación. Los químicos 
dan a conocer otros derivados activos del núcleo 
contra otras enfermedades Los bacteriólogos ma­
nifiestan que, contra lo ocurrido con antisépticos 
anteriores, las sulfamidas no actúan destruyendo 
los microbios, sino perturbando su de.sarrollo. 
Todo un horizonte nuevo de la Biología se ilu­
mina para los investigadores.

Pronto se advierte que las sulfamidas llegan 
en cierto punto a un límite, y aun que retroceden. 
El germen más banal y uno de los más nocivo 
el estafilococo, permanece insensible, pese a los 
artificios que se le opongan y a la destreza de los 
químicos en modificar las fórmulas. Más aún, un 
germen que al principio pareció particularmente 
sensible á las sulfamidas, el gonococo, cesa, en 
parte, de serlo. La sulfamidorresistencia se des­
envuelve, y años después se torna a los trata­
mientos locales y a los antiguos lavados.

La sulfamidoterapia planea. Los químicos no se 
descorazonan y ensayan nuevos cuerpos. Se pien 
sa que las transformaciones químicas traerán las 
transformaciones terapéuticas, que el acertado des­
plazamiento sobre una cadena molecular de un 
átomo o de un grupo permitirá dominar las en­
fermedades invencidas y rebeldes.

Pero estas esperanzas resultaron vanas. El pro­
greso nos vino por otro lado y nos \ino de una 
parte un poco desdeñada y que parecía supedita­
da de la Bacteriología ; nos vino del estudio de 
los antagonismos microbianos, de los conflictos 
que crean entre ellos los seres microscópicos.

El descubrimiento de la penicilina, es.e descu­
brimiento que por segurada vez transformara el tra­
tamiento de las infecciones, no es la consecuencia 
de síntesis deductivas ; mana, según las reglas sa­
nas de la lógica experimental, de la observación 
correcta de un hecho aparentemente fortuito, del

cual la inteligencia del sabio supo tomar en un 
momento el sentido general.

En su espíritu, como en su naturaleza, el des­
cubrimiento de la penicilina pertenece al método 
pastoriano, a este mismo método pastoriano 
del que hubiera podido pensarse revoluciona­
das influencias.

Y  es Pasteur mismo quien señaló la vía .que 
debía conducir a la penicilina. En una Memoria 
que escribió Pasteur, con la colaboración de Jou- 
ver, y que presentó a la Academia de Ciencias de 
París en 1877, puede leerse lo siguiente:

«N o obstante la rapidez con que se ve la bac- 
teridia pulular en la enfermedad carbuncosa, se­
ría equivocado creer que la sangre normal es 

' muy propia para la nutrición de esté parásito. 
Me explicaré acerca de esta aparente contradic­
ción : En los seres inferiores, más aún que en las 
grandes especies animales y vegetales, la vida 
impide la vida. Un líquido invadido por un fer­
mento organizado o por un ser aerobio permite 
con dificultad la multiplicación de otro microorga­
nismo, aun cuando este líquido, en estado, de pu­
reza, sea propio a la nutrición del mismo micro­
organismo. Estos hechos y estos puntos de vi.ita, 
preconcebidos, nos han conducido a las siguientes 
y curiosas experiencias: la orina, he dicho, neu­
tra o ligeramente alcalina, es un excelente terre­
no de cultivo para la bacteridia, siendo !a orina 
pura y  la bacteridia pura ; en el intervalo de al­
gunas horas, ésta última se multiplica de tal modo 
que los largos filamentos que la componen dan al 
líquido el aspecto de una madeja de algodón; pero 
si en el momento de depositar en la orina las bac- 
teridias como simiente, se siembra también otro 
organismo, por ejemplo, una de las bacterias co­
munes, la bacteridia carbuncosa no se desarrolla 
o lo hace muy débilmente y perece por completo 
en un tiempo más o menos largo.

Cosa de notar es este mismo fenómeno en el 
cuerpo de los animales, que son los más aptos 
para contraer el carbunco, y se llega al sorpren­
dente resultado de que podemos introducir pro 
fusamente en un animal la bacteridia carbuncosa 
sin que éste contraiga el carbunco ; es suficiente 
que al líquido en que se contiene en suspensión 
la bacteridia hayamos asociado al mismo tiempo 
l)acterias comunes.

Todos estos hechos autorizan acaso a las más 
grandes esperanzas desde el punto de vista de la 
terapéutica. En el presente nos sugieren una ex­
plicación fisiológica de] hecho de que entre las 
especies animales las hay que no contraen nunca 
el carbunco.»

La vida impide la vida. La fórmula de Pasteur 
resulta bella en su desnudez, pero los métodos de 
tratamiento aplicando esta fórmula no debían du­
rante mucho tiempo producir más que éxitos du­
dosos. Los ensayos, no obstante, se hicieron en
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gran número. Hubo tiempo en que se intentaba 
curar los enfermos de tuberculosis de la piel pro­
duciéndoles erisipela ; los enfermos de fiebre ti­
foidea, inoculándolos colibacilos muertos. La pio- 
cianasa, substancia preparada partiendo del baci­
lo del pus azul, o bacilo piociánico, fue a princi­
pios de siglo considerada como un antagonista 
del bacilo diftérico, del estafilococo, de la bacte- 
ridia carbuncosa. Se utilizó en el tratamiento 
local de infecciones debidas a estos gérmenes : 
pero el silencio que se hizo al cabo fué la demos 
tración de su ineficacia. Los fermentos lácticos 
descubiertos por Pasteur, dificultan el desenvolvi­
miento de los microbios del medio intestinal, y 
aun hoy dia son utilizados en enfermos'de infec­
ciones digestivas. Las levaduras y los mohos fi­
guran entre los más antiguos representantes de 
los microorganismos útiles en la alimentación y 
en la terapéutica; sus razas se han domesticado.

Viejas experiencias habían puesto en claro la 
existencia en la levadura de la cerveza de pro­
piedades modificantes de las condiciones vitales 
de agentes morbosos. El alcance de sus aplicacio­
nes prácticas había quedado limitado.

Dificultades, incertidumbres, fracasos, en fin, 
no son de tomar en cuenta ni de sorprendernos. 
Para ser eficaz y utilizable el producto de itn 
germen ha de responder a muy duras exigencias 
Debe ser extremadamente perjudicial a otras es-‘ 
pecies microbianas; debe ser completamente in­
ofensivo para las células y los humores del orga­
nismo humano ; debe ser aceptado por este orga­
nismo sin que le sea preciso destruirle.

Sin encontrar un agente que satisficiera estas 
exigencias, las tentativas permanecían infructuo­
sas. Hasta un cierto descorazonamiento se am­
paraba lentamente de los bacteriólogos. Los en­
sayos de este tipo se hicieron raros. La Bacterio- 
iog'ía, la terapéutica tomaron por otros caminos.... 
y. sin embargo, fué entonces cuando apareció la 
penicilina. *

*  *  *

Alejandro Fleming, el descubridor de la penicili- 
íia. tiene en la actualidad unos sesenta años. Ks 
Mu hombre pequeño, delgado, con el tinte de la 
cara fresco y rosa y los cabellos blancos. Es un 
••iglés parecido a tantos que nos retratan en las 
campiñas de Oxford o de Norfolk. Se sabe poco 
de ellos, si no es que habitualmente se ocupan del 
cultivo de sus rosales o acuden a las cazas del 
zorro. Durante las comidas, o en las ^euniones, 
apenas hablan...; después, un día nos enteramos 
tic que este jardinero silencioso fué gobernador 
de varios Estados en la India o mandó la flota 
^el Mediterráneo. Así es Fleming, de quien la 
ntodestia no ha sido turbada por todos los hono­
res que ha'recibido: la cátedra, el título de caba­

llero, el premio Nóbel... Cuando Fleming fué a 
París, el año último, le abrumaron de elogios y 
de discursos. Como él no comprendía el francés, 
escuchaba pacientemente a unos y a otros; des­
pués, cuando su intérprete le traducía tantas pa­
labras amables, él pestañeaba rápidamente, como 
con reconocimiento, y hacia gestos de protesta 
y de alegría.

Alejandro Fleming gusta de contar él mismo 
su vida y cómo se adentró en la investigación 
científica. A l principio tuvo un empleo burocráti­
co y casi estaba ya resignado a su destino monó­
tono cuando le sobrevino una pequeña herencia 
que le permitió emprender y llevar a cabo sus es­
tudios médicos. En el curso de estos estudios y 
al ingresar en un equipo deportivo de renombre 
fué cuando se dirigió liacia la Universidad, en 
donde conoció los sabios que le iniciaron en la 
investigación.

El más ilustre de sus maestros fué sir Almost 
Wright, gigante bondadoso,' familiar del Institu 
to Pasteur, y que transmitió a Fleming las tra­
diciones y los métodos de los tiempos heroicos. 
Como Wright, como Peasteur mismo, Fleming es 
un solitario. Estos grandes bacteriólogos no gus­
tan de las obras de equipo, en la actualidad tan 
en moda. Modestos en la vida, cuando experi­
mentan tienen un orgullo puro y desconfiado 
Xo tienen confianza más que en los resultados 
que ellos mismos han conducido de un extremo 
al otro, sin dejar ningún detalle de tal o cual 
tiempo de la experiencia. Se fabrican ellos mismos 
ciertos útiles de trabajo, y con unas laminillas, pi­
petas de cristal y pedazos de caucho ejecutan 
pequeños dispositivos con los que consiguen los 
más grandes progresos.

Aun hoy día, Fleming trabaja en el laboratorio 
que fué antes de Wright, que es siempre el de 
Wright, recuerda continuamente, indicando que 
nunca falta de alli su presencia.

Este laboratorio pertenece al St-Mary's Hos­
pital, que es un hospital londinense vetusto y 
gris que tiene poco que envidiar a los antiguos 
e.stablecimientos de este orden en cualquier país. 
La mesa de laboratorio, la mesa sobre la atal fué 
descubierta la penicilina, es una tosca mesa de 
madera. No creemos nosotros, al decir esto, ala­
bar la miseria de los laboratorios de antaño, sino 
simplemente hacer notar que, contra lo que ge­
neralmente se cree, la calidad de las vestiduras de 
azulejos y la brillantez de las pinturas tiene bas­
tante menos importancia que el espíritu que se 
encierre entre sus muros.

Es importante señalar que Fleming se encon­
traba preparado a su genial descul)rimiento por 
todas sus investigaciones anteriores. Ese instante 
tan breve, en el que un fenómeno común es com­
prendido, ese instante en que la penicilina es con­
cebida, no hubiera sido posible si los trabajos de
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Fleming no le tuvieran dispuesto el espíritu a lu 
apreciación del fenómeno.

Los trabajos de Fleming anteriores al que ha 
dado lugar a su gloria se habían dirigido en d6s 
principales sentidos: los unos tenían por objeto el 
análisis sistemático de diversas razas de estafilo­
cocos, de sus propiedades y sus caracteres, y todos 
sabemos que antes de la penicilina se citaba el 
nombre de Fleming entre los autores que habían 
valorizado nuestros conocimientos del estafilo­
coco.

Lô s otros trabajos de Fleming se consagra 
han a substancias nacidas de los seres vivos que 
destruyen los microbio.s. «Mientras fui discípulo 
de sil* Almroth Wright—dice Fleming— . estuve 
muy interesado por la destrucción de las bacte­
rias por los glóbulos blancos. Dufante la guerra 
de 11>U-101S consagré mucho tiempo a los proble 
mas de las heridas sépticas, y quedé interesado 
por el poder bactericida de los glóbulos blancos 
contenidos,en el pus de aquellas heridas.

De mis investigaciones resulta que los antisép­
ticos.químicos corrientemente empleados eran más 
tóxicos para los glóbulos blancos que para los 
microbios. En 1922 descubrí la lyzozyma, podero­
so fermento bactericida que existe, naturalmente, 
en los tejidos y secreciones humanas, la clara de 
huevo y otros.»

De este lyzozyma, o fermento de las lágrimas, 
que destruye determinados microbios, Fleming 
está orgulloso, más orgulloso que de la penicili­
na, y cuando se le felicita por ésta suele decir que 
ha hecho en su vida investigaciones y descubri­
mientos más difíciles.

El descubrimiento de la penicilina lleva en sí 
ese elemento anecdótico y novelesco que acompa­
ña a menudo a las grandes invenciones humanas. 
El esporo de un moho se encontraba en el aire de 
un laboratorio ; cayo sobre una placa de cultivos 
casualmente abierta, se desenvolvió y determinó 
la destrucción de los estafilococos que se cultiva­
ban en aquella caja. Un bacteriólogo pasó, obser­
vo el fenómeno, lo analizó, lo interpretó y extra­
jo sus conclusiones. Un nuevo tratamiento de la 
infección acababa de descubrirse, y millares y mi­
llares de hombres enfermos o heridos escapaban 
a la muerte.

Esta caída del esporo en la caja de cultivos es 
realmente una falta de técnica, cuando menos un 
detalle enfadoso, lo que se llama un patinazo. Es 
una desgracia que a menudo se atribuye a torpe­
za y que proporciona una severa riña a los nova­
tos a quienes ocurre.

Notemos, no sin cierta alegría, que un técnico 
adiestrado puede no estar al abrigo de que le ocu­
rra semejante torpeza. Por lo demás, en Microbio­
logía hay otros ejemplos de faltas que abrieron 
el camino a grandes descubrimientos: por ejem­
plo, se habían descuidada durante los meses de

verano los cultivos del microbio del cólera de las 
gallinas, y así pudo conocerse la inmunidad de los 
microbios viejos. La pereza estival de ciertos co- • 
laboradores permitió a Pasteur uno de sus más 
grandes aciertos.

Los penicilllums están muy vulgarizados en 
ciertos quesos, como el roquefort y el camamber, 
que les deben parte de su exquisito sabor. El pc- 
nicillium nofatiwi, que debía darnos la penicilina, 
fué descubierto sobre un hisopo, ese mismo hiso­
po que canta el salmista y que acaso debe sus vir­
tudes a la penicilina:

«Purificame con el hisopó y quedaré sin mancha. 
Lávame y seré más blanco que la nieve.»

Fleming ha descrito las circunstancias de su 
descubrimiento:

«En septiembre de 1028— dice—yo estudiaba las 
transformaciones <ie las colonias de estafilococos 
a consecuencia de una publicación de Bigger, que 
describía cómo colonias de apariencia muy distin­
ta se podían producir con un cultivo de estafilo­
coco piógeno ordinario.

En el curso de este estudio, las cajas de Petri, 
conteniendo los estafilococos, fueron examinadas al 
microscopio, para lo cual se hizo necesario levan­
tar la tapa y e.xponerlos a .la contaminación del 
aire. Después de examinar algunas de estas ca­
jas y de colocarlas en la estufa, se dejaron otras 
a la temperatura ambiente. Un examen posterior 
de una de estas últimas nos manifestó que. una co­
lonia de mohos se había desenvuelto en un lado 
de la caja. Tal contaminación era en aquellas cir­
cunstancias inesperada : pero lo que fué verdade­
ramente sorprendente fué el comprobar que a dis­
tancia considerable, en torno de los mohos, las 
colonias de éstafilococos aparecían destruidas 
Aquello, que fué un hermoso cultivo de estafilo­
cocos, no era ni sombra de su pasado.

Es cierto que todos los bacteriólogos han te­
nido, no sólo una vez, sino muchas, cultivos su­
cios por los hongos. También es probable que ha­
yan, observado cambios análogos a los que no.s- 
otros advertimos, pero su atención, no estando su­
jeta al estudio de las substancias bactericidas, se 
limitó simplemente a desechar los cultivos

Yo he tenido la fortuna de que estaba alerta • 
así que observé que las colonias de estafilococos 
en la vecindad de los hongos habían desapareci­
do. me interesé en el porqué de este hecho y con­
tinué estudiándolo.

Tomé con un hilo de platino algunos esporos 
de la mohosidad y los sembré en medio de Sa- 
bounyud, el cual, en Bacteriología corriente, es el 
medio de cultivo habitual de los mohos. Es inte­
resante notar que hasta invi época reciente toda la 
penicilina empleada en Clínica se ha producido 
partiendo de subcultivos que provenían del tubo 
original. Este primer cultivo purq del penicillium 
no ha sobrevivido, pero la caja del cultivo origi-
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nal con las colonias de fcnicilliums, causante de 
la lisis de las colonias de estafilococos, existe to 
davia. El hecho de conservar este cultivo demues­
tra que, aunque yo fuera incapaz de concentrar lo 
suficiente la substancia antiséptica para su empleo 
terapéutico, consideraba a tal cultivo como un 
test de valor indubitable.

Habiendo obtenido un cultivo puro, le hice pa­
sar a caldo nutritivo, habituahnente utilizado en 
Bacteriolopa. Se desarrolló francamente, y, pa­
sada una semana, pude comprol)ar que el cultivo 
diluido de 500 a SOO veces inhilna por completo el 
crecimiento de los estafilococos, siendo, por con­
secuencia, dos o tres veces más activo que al áci­
do fénico puro, lira evidente que la substancia 
bactericida producida por el pcn}c¡(l¡nm merecía 
toda la atención y exigía ulteriores estudios.

Como la mohosidad pertenecía al género pini- 
eUlhim, la substancia activa, que era de composi­
ción química desconocida fué bautizada penicili 
na. Más tarde, identificamos que se trataba del pi'- 
nicUHum nofatiun, especie que fué encontratada por 
Westling, en Noruega, .sobre el hisopo podrido.

De las apariencias del cultivo resultaba eviden­
te que la penicilina sería con facilidad difusib’c 
en la gelosa, como lo era lá lyzozyma. que yo 
halúa estudiado seis años antes, y empleé la mis­
ma técnica. Uno de los métodos personales (pu- 
figuran en mis notas consiste en cortar una ban 
da de agar-agar en una caja de cultivo, sembrar­
la de gérmenes diversos, según las lineas per))en 
diciilares al canalón, y llenar este canalón con 
agar-agar mezclado de penicilina.

La substancia activa, difundida por la g«.lo- 
sa, inhibe los distintos gérmenes a una distancia 
que varia según su sensibilidad a la

Mgunos, como el coli o el influenza, no se inhi 
ben; en tanto que otros, como los estafilococos, 
neumococos, gonococos, no prosperan cerca del 
canalón.

Hesultalja claro, después de estos hechos, (juc 
la penicilina tenía una acción especifica sobre de­
terminadas bacterias y no afectaba a otras, y es 
interesante notar que aquellas (jue se revelaron 
regularmente sensildes por este procedimiemo 
primitivo, son las mismas que después lo fueron 
^ la penicilina purificada empleada en Clínica.

Los resultados que yo había obtenido anterior- 
niente con los antisépticos químicos usuales me 
impulsaron a proceder a investigaciones, a fin de 
saber si, como éstos, la penicilina era tóxica para 
los leucocitos humanos. Ningún efecto tóxico 
pude observar, ni fuera ni después de inyectar en 
‘Animales.))

^in duda, que el .descubrimiento científico esca­
pa a las reglas preestablecidas, pero no es menos 
cierto que hay grupos de condiciones, de detalles 
que se encuentran frecuentemente en todos los 
<̂ asos. Así, la historia de Fleming y de la peni­

cilina puede parangonarse con la historia de Car­
los Nicolle, descubriendo el modo de transmisión 
del tifus a la puerta del hospital de Túnez, sin 
duda porque ignoraba que en el doctor espa­
ñol don Carlos María Cortezo había dado cuen­
ta en la Reunión Internacional de Higiene del 
mismo descubrimiento de transmisión del tifus, 
observado por.él, entre otras ocasiones, yn la epi­
demia que castigó *a riladrid, y que se conoce con 
el nombre de «epidemia del Cerro del Pimiento» 
1.a observación fortuita y la profunda meditación 
dfc un e.spiritu preparado conducen a la iniuición 
al descubrimiento. Porque, como cscri!)e Fleming, 
es muy verdad que la mayoría de los bacteriólo­
gos, después de reprocharse su descuido, habrían 
destruido la caja contaminada, y puede añadirse 
que gran parte de entre ellos, aun en posesión 
del hecho en sí, no hubieran sacado consecuencias 
y se hubieran mostrado incapaces de extraer la 
rica y pura substancia.

l'lemiiig continuó metódicamente sii estudio de 
la penicilina. Confirma el poder (pie la penicilina 
tiene de destruir numerosos gérmenes y utiliza 
esta cualidad para diferenciar especies microbia­
nas en el laboratorio.

Demuestra que la penicilina es poco tóxica para 
las células del organismo y, en especial, para los 
glóbulos l)lancos. Esta propiedad fundamental es 
una de las grandes razones del éxito de la peni­
cilina.

Fleming se propone en seguida el empleo de 
la penicilina en el hombre; «Puede ser un anti­
séptico activo en aplicación o en inyecciones en las 
regione.s infectadas i)or microbios sensibles a 
«.lia», escribe él en su primera Memoria de 
y en 1031 : «Ivs probable que la penicilina o un 
producto quimico similar sea empleado en el ira- 
lamiento de las heridas sépticas.»

Nos encontramos en el año•30:20, en 3031, an­
tes de la era de las sulfamidas. La generalización 
de la penicilina parece próxima : pero he aquí que. 
sobreviene im acontecimiento imprevisto chocan­
te : la penicilina entra en la sombra; el olvido 
ciil)re el descubrimiento de l'leming, y los hom­
bres, durante más de diez años, continúan mu­
riendo de septicemias o de meningitis, mientras 
que existe en los tubos de un laboratorio londi­
nense el champiñón que podria salvarles.

Las razones de este olvido son bastante miste­
riosas. La penicilina no podía en un modesto la­
boratorio de hospital prepararse en grandes con­
centraciones : sólo podía prepararse en cantidad 
reducida. Parece ser que Fleming, después do su 
papel de iniciador, hubiera esperado los trabajos 
de aplicación y de verificación ocupándose-de otras 
investigaciones.

Por tanto, durante diez años la penicilina duer­
me conocida solamente por algunos bacterió­
logos.

* * *
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Será precisa la guerra de 1930 y el equipo de 
Oxford para despertarla y conducirla a la gloria. 
K.ste equipo ha tenido por jefe de fila al profesor 
Florey y a Ernesto Chain. Desde hace muchos 
años, estos sabios se interesan por los productos 
llamados abióticos o antibióticos, porque ellos 
impiden la vida. Florey, desde 1020. había estu 
diado la lyzozyma de Fleming, y sus colaborado­
res habían posteriormente continuado investiga­
ciones y análisis. Estos trabajos, un poco frag­
mentarios e intermitentes al principio, se tornan 
metódicos a partir de 1037-1038. Florey y Chain 
preparan entonces un plan de estudio sistemáti­
co de las substancias bactericidas producidas por 
los microorganismos. Pensaron que ello podría 
ser química y biológicamente interesante, dado 
que algunas de entre ellas podían ser activas con­
tra gérmenes patógenos. De la lyzozyma pasan 
lógicamente a la penicilina Pero, al principio, du­
dan entre la penicilina y la piocianasa. La inesta- 
I>ilidad de la penicilina y la dificultad de su extrac­
ción justifican la duda, pero el valor e importan­
cia de su acción les deciden en favor de la peni­
cilina. Será a ella a quien la escuela de Oxford 
va a consagrar todos sus esfuerzos.

Estos estudios son dignos de mención por va­
rios motivos: ,

En primer lugar, representan un ejemplo típico 
de lo que se llama trabajo de equipo. A  Florey y 
Chain se unen Heatley, Abrahan, Fletcher, Gard- 
ner, Jennings, Baker, Holiday, Robinson. Orr- 
Evving, Sanders. Cada pul)licación aparece firma­
da por cinco o seis de estos nombres. Cada uno 
tiene su labor rígidamente especializado, y, sin 
embargo, permanecen en un conjunto estrecho 
con el compañero que gobierna el dominio veci­
no. A la obra solitaria de Fleming se enfrenta la 
obra colectiva de Oxford.

D,e este modo, cuando Fleming había hecho su 
descubrimiento en un accidente de laboratorio, la 
escuela de Oxford no deja nada a la posibilidad 
de un azar, y  es que el problema es diferente. El 
descubrimiento se hace, pero no lleva en sí las 
aplicaciones que de él pueden d-^rivarse. Se trata, 
pues, de resolver las dificultades, de examinar las 
posibilidades, de explotar a fondo estas mismas 
posibilidades, y la escuela de Oxford pone en pie 
un plan metódico de trabajo y lo ejecuta. Este 
plan y la manera como fué ejecutado serán para 
los biólogos un impagable modelo.

En pocos años se consiguen inmensos progre­
sos. Todos los problemas son planteados, la ma­
yor parte de entre ellos resueltos. .Se trata, en 
primer lugar, de poseer una penicilina manejable 
La penicilina inicial de Fleming es inestable y se 
descompone con deplorable rapidez. Los investi­
gadores de Oxford ponen en marcha procedimien­
tos de cultivo y de extracción que permiten obte­
ner la penicilina en forma de un polvo salino so-

lul)le en el agua y conservando durante largo 
tiempo su actividad antibacteriana.

Este primer polvo estaba muy lejos de ser quí­
micamente puro y no contenía más que una dé­
bil parte de penicilina.

Las primeras tentativas de inyección al hom­
bre manifestaron que las preparaciones de peni­
cilina bruta contenían substancia que provocaba 
escalofríos y alta fiebre. Si esta substancia hu­
biera sido la penicilina, tendríamos que haber re­
nunciado a la esperanza de una vasta difusión del 
nuevo medicamento. Por fortuna, los escalofríos • 
y la fiebre se debían a una impureza de la que se 
llegó a liberar el producto, y Chain consiguió 
preparar una penicilina suficientemente pura y 
suficientemente concentrada para poder con ella 
comenzar un empleo metódico.

Pero este estudio sistemático, tanto en el la­
boratorio como en el hombre, no era posible sin 
poseer un método de medida. Aquí aparece, en el 
equipo de Oxford, otro investigador, Heatley, que 
se consagra a tal problema.

La unidad biológica de penicilina se define. Los 
procedimientos de dosificación se establecen como 
actualmente se siguen usando., Desde ahora, ya 
se podrá comparar entre ellas las diversas mues­
tras. y entre ellos, los resultados obtenidos, pun­
tualizar la posología del medicamento.

Poseyendo una preparación libre de impure­
zas, contenida en una sal estable ; poseyendo un 
método de medida, el equipo de Oxford pudo es­
tudiar a fondo las propiedades biológicas de la 
penicilina.

Esta es la época de las incertidumhres y de las 
esperanzas, en que los investigadores podían 
igualmente haber encontrado obstáculos impre­
vistos que limitaran la extensión de la penicili­
na, que asistir a su prodigioso desenvolvimiento. 
Hubo decepciones: la tuberculosis, insen.sible 
La penicilina se mostraba incapaz de detener el 
crecimiento del bacilo de la tuberculosis. En cam­
bio, clamorosos éxitos se anunciaban La peni­
cilina de 1040. mucho menos concentrada que la 
que hoy empleamos, inhibía gérmenes distintos, 
y particularmente el estafilococo dorado, a una 
dilución de uno por un millón. Inhibía el gono­
coco a una dilución de uno por dos millones. 
Inhibía igualmente al agente terrible de la gan­
grena. y esta acción que Fleming no había seña­
lado. dejaba prever la importancia de la penicili­
na en la Cirugía de guerra.

Cada mes se veía un nuevo progreso. Se veri­
fica un dato fundamental establecido por Fleming: 
la penicilina, al contrario de los otros antisépti­
cos conocidos, no altera los glóbulos blancos, no 
altera las células más frágiles de los tejidos ani­
males, a cuyo contacto llega. Se analiza la acción 
de la penicilina y se ve que ella actúa sobre todo 
en el crecimiento de los gérmenes, deteniendo su
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desarrollo más que destruyéndolos. Se ve que es 
casi indiferente al número de gérmenes. Se ve, y 
esto es esencial, que no resulta obstaculizada por 
la sangre, los tejidos y el pus.

Se precisan las leyes de la absorción y del 
tránsito de la penicilina en el animal y en el hom­
bre. La penicilina es destruida por los jugos gás­
tricos. Hay que renunciar a dar por vía oral el 
medicamento y hay que hacerle penetrar por in­
yecciones o por aplicaciones locales. Pasa rápi­
damente a la sangre. Puede contarse con su ac­
ción inmediata. Atraviesa el organismo con gran 
celeridad y pasa a la orina para ser expulsada. 
Serán necesarias, con gran frecuencia, las inycc 
ciones para que el organismo permanezca bajo 
la influencia dd medicamento.

Cuando se ha preparado una penicilina estable 
y relativamente pura y activa, cuando se ha apren­
dido a dosificarla, cuándo se ha conocido su ino 
cuidad y la forma de administrarse, se puede ya 
emplear metódicamente en el tratamiento de las 
enfermedades del hombre

Durante muchos meses las cantidades produci­
das resultan insuficientes. Un día, al fin. se cree 
haber reunido una dosis bastante. El primer en­
fermo tratado es un liombre de cuarenta v tres  ̂ 0

anos, con fiebre alta, gran adelgazamiento y pa­
deciendo una septicemia doble de estafilococos y 
estreptococos. Durante cinco días se le adminis­
tran inyecciones de penicilina.

La mejoría és inmediata. T>a fiebre cae, F,l ape­
tito vuelve. Los diversos focos de supuración co­
mienzan a reabsorberse, y algunos de entre ellos 
desaparecen completamente. En pocos días- el mi- 
>agro, que apenas se atrevían a esperar, se pro- 
^hqo. Este hombre, amenazado de muerte próxi- 
ma y segura, se fortalece y entra en convalecen­
cia. Ppr desgracia, las dosis de penicilina admi- 
lustradas son débiles para asegurar una curación 
completa, y sobreviene la recaída.

El lote de penicilina estaba agotado : no se con­
taba con más medicamento capaz de detener el 
nuevo impulso de la enfermedad, y los médicos 
than a asistir, a la muerte del enfermo que habían 
pensado salvar.

í-u mismo ocurrió en otro caso de la primera 
Sene. Ln  niño de cuatro años, con mía septice- 
niia de estafilococos, de flebitis del senp cavernoso 
y «thscesos múltiples del pulmón. Le daban por 
perdido. Después de algunos días de penicilina 

 ̂ situación cambia. La fiebre cae : el estafilococo 
” 0 ap.irece en el líquido raquídeo. Aquí también la 
^tejería es sorprendente. Se cree en la curación : 
pero aquí también sobreviene una recaída, que no
puede tratarse por falta de penicilina, v el niño 
uniere.

•stos casos resultan patéticos: nos figuramos 
® los biólogos y a los médicos ingleses inclina 
Os sobre sus enfermos llenos de júbilo al com­

probar que las infecciones más graves son sen­
sibles al nuevo medicamento, que innumerables 
hombres en lo por venir le van a deber la vida, y 
a la vez, abrumados, desesperados de ver .sucum­
bir los primeros enfermos que algunos centigra­
mos de penicilina hubieran salvado.

Posteriormente se preparan cantidades mayo­
res de penicilina, y numerosos enfermos son tra­
tados con dosis suficiente. El estudio de 200 casos 
curados en Oxford subrayó la eficacia de la peni­
cilina; Se vió curar septicemia esíafilocócica y es- 
treptocócica, infecciones pulmonares graves neu- 
mocócicas. meningitis neumocócicas. todas las en­
fermedades casi siempre fatales antes de la pe­
nicilina. Algunos enfermos estaban moribundos 
en el momento de instituir el tratamiento, y cura­
ban, no obstante, como también otros afectos de, 
infecciones recidivantes que duraban de.sde mu­
chos años. La gonorrea se mostró extremadamen­
te sensible a la penicilina. Una serie de l.'JO casos 
de infección gonocócica tratados algo más tarde 
díó ciento treinta curaciones: es decir, el KHí 
por 100.

.\<i. en pocos años, la escuela de Oxford habla 
podido sacar un inmenso partido del descubri­
miento de l'lemjiig. Había dominado todas las di­
ficultades y descorazonamientos. Florey recorda­
ba recientemente los tiempos en que él estalla se­
guro de que la penicilina era demasiado inestable 
para entrar en la práctica, y en todo caso pensaba 
que la gran cantidad de medio necesario para ob­
tener débiles cantidades de penicilina era un'obs­
táculo para su producción. I,os jefes sujiieron di- 
rigir y coordinar los e.sfuerzos de investigadores 
de disciplinas diversas. Esto no es disminuir en 
nada la gloria del primer inventor, sino hacer 
constar que la penicilina nació por segunda vez 
en ()xf#rd. Se debe a Eleming el de-scubriipiento 
de la penicilina ; a Elorey y a C hain, la revolución 
terapéutica que a la penicilina se debe, y cuando 
algunos años más tarde el jurado del premio Nó 
bel quiera glorificar el descubrimiento de la pe­
nicilina. los tres sabios ¿íerán designados conjun­
tamente para el premio.

La explosión, pudiéramos decir, de la penicili­
na. coincide en 1040 con el desarrollo de la gue­
rra. La guerra, al mismo tiempo que esíimula 
a los investigadores, dificulta la producción de la 

' penicilina. La fabricación de grandes cantidades 
de un medicamento capaz de preservar a los he­
ridos de las infecciones se impone como una ne­
cesidad : pero Inglaterra está por entonces some­
tida a los violentos bombardeos. Los tran.sportes 
se reservan exclusivamente al material de guerra 
La obra de los sabios dificulta el montaje; la 
organización de una industria nueva parece casi 
imj)osihlc.... y entonces fa penicilina cruza el At­
lántico. '

Florey parte en misión para los Estados Uni-
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dos a crear esta industria de la penicilina. Des­
pués de Fleming y de su obra solitaria, después 
del silencio de diez años, después del período ox- 
fordiano y la labor metódica de su equipo, la pe­
nicilina entra en 194:0 en el período americano de su 
historia: el período industrial.

Para entonces, ya en un laboratorio del depar­
tamento de Agricultura de Peoría, en Illinois, un 
biólogo americano, Coghill, interesado por la lec­
tura de las memorias oxfordianas, había empren­
dido investigaciones sobre el penlcillium y sus se­
creciones, y fue a Coghill a quien FForey y Heat- 
ley hicieron su visita primera. Se estableció una 
fructuosa colaboración. A  Coghill se deberán los 
más importantes progresos técnicos sobre el sue­
lo americano. Más tarde. Florey convencerá a 
los dirigentes de grandes truts químicos y far­
macéuticos: Merck. Squibb, Pfizer. Ledérle 
Apoyado por los organismos oficiales de inves­
tigación y por los Poderes dúIjHcos. compenetra­
dos del interés para el Tratamiento de los heri­
dos, se establece la fabricación masiva de la pe­
nicilina. Florey había triunfado.

Por primera vez un moho destinado a la tera­
péutica va a ser producido en grandes series, 
como los automóviles. De nuevo se plantean pro­
blemas. Las siembras se seleccionan. Un medio 
de' cultivo, a la^vez productivo y económico, es 
propuesto por Coghill. El cultivo en profundidad

permite obtener ricos reservorios de cantidades 
considerables de penicilina. Los procedimientos 
de extracción química se simplifican.

Muy pronto la industria americana está capa­
citada para producir millares de ampollas de pe­
nicilina a precio moderado.

Simultáneamente las aplicaciones del medica­
mento se hacen más extensas. Un médico ame­
ricano, Mahoney, descubre un hecho de gran in­
terés e inesperado: la penicilina resulta activa 
contra los espiroquetas, no obstante ser agentes 
muy distintos de las bacterias comunes. Lo más 
importante de estos espiroquetas en la patología 
liumana es el treponema de la sífilis, y la peni 
cilina se introduce en seguida en el tratamiento 
de la sífilis. Los primeros resultados son anima 
dores. La penicilina, tan significadamente eficaz 
contra el gonococo de la blenorragia, va a actuar 
también en el tratamiento de las enfermedades 
sifilíticas.

Pero es la guerra y las heridas lo que hacen 
más que nada consumir la penicilina por millo­
nes y por centenas de millones y exigir un cons­
tante aumento de la producción. Sobre las'are­
nas de la Libia se lleva a cabo el primer estudio 
metódico acerca del tratamiento de las heridas 
de guerra con penicilina En 1943, u^a misión 
médicomilitar, llevando ’a su cabeza a Florey y al 
brigadier general Cairns, parte pata el Africa del
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ral

Norte, y precisa, determina las indicaciones de la 
penicilina: sus vías de introducción, sus dosis, 
los resultados que puederí obtenerse.

Los errores cometidos en la iniciación en los 
hospitales de guerra del desierto, del sur de Tú­
nez y de Sicilia, se rectifican. Tanto los abusos 
como las insuficiencias, se corrigen. Rápidamente 
se impone la necesidad de un. método riguroso, y 
las reglas del tratamiento se codifican.

Empleada, según estas reglas, por los ejércitos 
aliados, la penicilina, va desde entonces a trans­
formar el pronóstico de las heridas de guerra 
Sobre todos los frentes son tratados millares v 
millares de hombres por la penicilina. Nunca un 
nuevo medicamento ha conocido difusión más rá­
pida y extensa, y de esta experiencia militar (jue 
imponen las graves circunstancias, la práctica civil 
extrae las más preciosas enseñanzas.

-Apenas salida del laboratorio, en 1Ú40. la peni­
cilina. al llegar el término de la guerra, es un 
producto usual, que se fabrica en 'cadena y del 
que numerosos médicos conocen el manejo y me­
joran las reglas de empleo.

AI menos esto en los Estados Unidos y en In- 
Ŝ iaterra.

En otros países no ha ocurrido lo mismo.
En primer lugar sólo se conocía la penicilina 

de oídas. Una emisión turbia de Radio Londres 
había anunciado parte de su acción maravillosa. 
Los agentes de enlace llegados de Inglaterra o 
de Argelia daban en Francia indicaciones orales 
€ imperfectas ; tenían otras preocupaciones.

Hacia el fin de 1943. algunos documentos (pie 
atravesaron España llegaron hasta París, y a 
principios de 194-4 se recibían en Francia por pa­
racaídas algunos frascos de penicilina mezclados 
con metralla y explosivos. Algunos heridos de los 
combates de la resistencia clandestina pudieron 
entonces ser tratados en Francia con éxito y sal­
vados gracias a la penicilina.
Hubo hasta su poco de novela de espionaje. -Des­

apareció un frasco, y se supuso que algún agen­
te lo había entregado a los alemanes. No fué así, 

•y el frasco fué encontrado. Eran los tiempos, 
bastante bárbaros en realidad, en que los medi­
camentos salvadores, l'o mismo que las bombas, 
debían permanecer secretos

En estos momentos. Federico Nitti tuvo el me-, 
rito de preparar una penicilina francesa. Parcial­
ícente, instruido de los primeros resultados obte­
nidos por los ingleses, buscó el pevirilHum en las 
colecciones de] laboratorio micológíco del Insti- 
ttito Pasteur. Encontró un pcniciUium. y se pre­
gunto con inquietud a qué variedad pertenecía 
‘ puntualizo la nomenclatura, y por suerte par­
ticular resultó ser el pcuidlUuni notnium Pero 
^ste peniciUium, adormecido en el laboratorio. 
Píirecia inservible. Nuevas ansiedades. Se pregun-

SI es capaz de sobrevivir, y por nueva suerte

sobrevive y se desarrolla en los cultivos que se 
emprenden. Algunos centigramos de penicilina 
pueden prepararse, y un niño enfermo de menin 
gitis neumocócica es tratado con esta penicilina ; 
la mejoría sobreviene mágica; pero como en los 
primeros ensayos ingleses la poca reserva de pe­
nicilina se acaba antes que la curación sea com­
pleta, el niño sucumbe.

Algún tiempo más tarde un médico alemán fué 
a preguntar a Nitti si quería entregarle la siem- 
lira de pevicillium. Nitti respondió que, desgracia­
damente, aquella siembra había desaparecido. El 
alemán no insstio ; pero al cabo de un mes. otro 
alemán, esta vez militar, .se presentó a Nitti. Le 
precisaba el poiidlliuw  inmediatamente, y si no. 
amenazaba con arrestar a los maestros de Insti­
tuto Pasteur y con decidii^ el cierre de los labora­
torios.

Nitti no dudó, y puso en manos del alemán 
una siembra de pcnidllinin vjoino, pero inactivo, 
incapaz de producir la penicilina. El alemán no 
volvió. Las autoridades de ocupación tenían por 
entonces motivos enojosos, y Nitti continuó sus 
trabajos. lüi otro laboratorio, Levaditi estudiaba 
también la penicilina. Cuando los médicos ameri­
canos llegaron se quedaron sorprendidos al en­
contrar a los bacteriólogos franceses muy al día 
del asunto y aun habiendo en ciertos aspectos al­
canzado progresos inéditos;

Desde entonces la penicilina ha sido para los 
médicos y los enfermos la bebida de Tántalo du- 

. rante ba.stante tiempo. .Sin duda, las tropas veni 
das de Africa a Francia llevaban una dotación re 
glamentaria, como las tropas inglesas o america­
nas : pero los trastornos de la postguerra dificul­
taron durante mucho tiempo la ádquisiciém fácil 
de la penicilina.

En España sabemos algo de'esto hasta el mo­
mento actual.

\

No (lueremos referirnos aquí a cuanto Jean Ber- 
iiard refiere de esos tristes tiempos en la pe­
nicilina fué un objeto de contrabando y de mer­
cado negro en la Francia recien.liberada. Tampo­
co queremos Referirnos aqni a lo qu-s pudiera lla­
marse historia contemporánea de la penicilina en 
nuestra patria, con sus dificultades de adquisición, 
con sus incompetentes aplicaciones, con toda la 
.sarta de tristezas que acompañan el decisivo esta­
blecimiento de un gran avance científico.

Terminemos, pues, esta historia de la penicili­
na diciendo que en los Estados Unidos la fabrica­
ción de la penicilina cesó, con el fin de la guerra, 
de estar directamente bajo el control de las auto 
ridades militares. En la actualidad se encuentra 
controlada por tres grandes firmas industriales; la 
firma Squibb, que prepara productos farmacéuti­
cos y biológicos : la firma Pfizer, perteneciente a 
los fabricantes de ácido cítrico: la Commerciat
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Solvcnt Corporation, que se ocupa, sobre todo, 
de la fermentación acetonobutilica.

La producción mensual acrece con ritmo extre­
madamente rápido. Era de 400 millones de uni­
dades en marzo de 1043, de 40 billones de unií̂ a- 
des en marzo de 1044, de G30 billones de unidades 
en agosto de 1045, y aún era insuficiente para 
atender los pedidos nacionales y extranjeros.

J.a mejora de la producción llevó consigo una 
baja de precio. Las 100.000 unidades valían l(i dó­
lares a principios de 1943; 3,75 dólares a prin­
cipios de 1945 y no cuestan más de 00 centavos 
a fines de 1945,

La Gran Bretaña, patria de la penicilina, pro­
duce el medicamento en cantidad suficiente para 
su propio consumo y el de los Dominios. Dos 
grandes fáí)rícas, situada la una en Speke, cerca <le 
Liverpool, y la otra en Barnard Castle. en el. 
condado de Duhran, están en producción. T.a una 
ha costado 1.250.000 libras esterlinas, y produce 
120 billones de unidades por mes.

En Rusia la fabricación de la penicilina depende 
dcl Comisarjado del pueblo, en la industria de la 
carne y los lácteos. Una primera fábrica se mon­
tó en Moscú en abril de 1045, y pna segunda fá­
brica parece haber entrado en actividad en Lenin- 
grado. También se habla de otras fábricas en 
construcción.

En Bélgica y en Holanda los laboratorios del 
Estado y Sociedades industriales se preparan a 
producir una penicilina autóctona.

En Alemania mismo va a comenzar una pro- 
ducción modesta. La Gran Bretaña ha acepta<lo 
ceder a una Sociedad alemana una licencia de fa­
bricación, ayudar a la construcción de los labo­
ratorios, proporcionar el instrumental y las in­
formaciones científicas necesarias hasta la puesta 
et\ marcha de una fábrica capaz de preparar 000 
millones de unidades por mes.

El desenvolvimiento de la industria de la pe­
nicilina ha planteado numerosos y difíciles pro­
blemas y exigido la intervención de equipos de 
sabios de las disciplinas más di.stintas: micólogos, 
bacteriólogos, químicos, físicos, ingenieros, espe­
cialistas del frío... En todos los grandes países 
productores los problemas se han resuelto metó­
dicamente. A l principio se les descompone en sus 
elementos más simples, y cada uno de estos ele­
mentos va a mano de un equipo de investigado­
res ; después, la síntesis resulta coordinada por 
un eqiiipo-jefv, que es quien dicta las soluciones 
definitivas.

Si bien es cierto que el genio de un solo hom­
bre ha permitido el descubrimiento, tan sólo el 
método de investigación en serie ha permitido 
la expansión extraordinariamente rápida a que 
asistimos en nuestros días.

V. no obstante que continúan la construcción y

puesta cu marcha de estas fábricas, el estudio de 
la penicilina progresa. Se analiza, se descubre su 
fórmula química, abriendo así la vía a las tenta­
tivas de la síntesis.

En 1946 nos llega una gran novedad: el primer 
éxito de estas tentativas. El éxito es modesto, 
ya que la Síntesis sólo obtuvo una pequeña can­
tidad de penicilina débilmente activa : pero no 
])or-esto pierde su gran importancia, y llegará 
acaso a transformar investigaciones y métodos. 
Una vez más en la historia de la penicilina, la 
Gran Bretaña es quien nos trac esta primera sín­
tesis. que corresponde a una dama inglesa, lady 
Robinson, esposa del profesor sir Robert Ro- 
bínson.

Quizá a estas horas se haya llegado a nuevos 
progresos que aún no conocemos. La penicilina 
parece haber dejado a los sabios por los indus­
triales, y éstos no se apresuran a divulgar los
progresos que pueden-ser explotados por ima 
• • • 

coni])etencia.
Hasta el presente, el sabio que descubría un 

hecho desconocido lo comunicaba inmediatamen­
te al mundo científico. A  menudo, aunque él fue­
se por sí mismo incapaz de progresar, su descu­
brimiento iba a fecundar en un país lejano, don­
de otro sabio hacía a su vez avanzar la investi­
gación y de donde las ideas volvían lanzadas de 
rechazo sobre las nuevas vías del primilivo des­
cubrimiento.

T.as últimas grandes invenciones humanas son 
el fruto de estos intercambios valiosos. Recorde­
mos la telegrafía sin hilos y esta misma historia 
de la penicilina. T.a discreción interesada de los 
industriales, además de las graves objeciones mo­
rales que despierta, amenaza con ser singular­
mente estéril.

En el dominio reservado a los médicas la peni­
cilina ha visto acrecer su influencia. Desde 1946 sa­
bemos que una enfermedad de la gravedad más 
ivmihle, la endocarditis maligna, de evolución 
lenta, es accesible a la penicilina.

Al principio, la penicilina pareció ineficaz : pero 
el aumento de las dosis permitió obtener brillan­
tes resultados. Estos resultados son tan dignos 
de señalar cuanto que la endocarditis maligna de 
evolución lenta era constantemente mortal antes 
de la penicilina.

Las enfermedades más graves curadas antes 
por la penicilina aparecían en algunos casos como 
espontáneamente curables. Por primera vez aca­
so en la historia de la Medicina una enfermedad 
siempre mortal se hace accesilde a un medicamen­
to preparado por los hombres.

La historia de la penicilina no está aún cerrada, 
y no podemos tener otra ambición en este mo­
desto trabajo que divulgar el'estado actual de lo? 
conocimientos de su pasado y su presente.
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METABOLISMO DEL SODIO Y DEL CLOKO
O ín íc a  y  tratam iento  crenoterápico

por el •

Doctor ENR IQ U E CONDE G ARGOLLO
Médico director e inspector de balnearios. Inspector médico escolar del Estado.

. la

Esta segunda comunicación que presentamos 
durante el curso actual a la Sociedad Española 
de Hidrología Médica íorma parte, con otra pró­
xima que preparamos, de una revisión de con­
junto de las más importantes alteraciones bioquí­
micas del metabolismo mineral y sus manifesta­
ciones clínicas que podenros observar en nuestro 
ejercicio profesional al frente de la dirección bal­
nearia, y de esta forma ajustar y precisar la me­
jor ordenación crenoterápica dcl enfermo que 
acude a nosotros para su curación o mejoría.

Vamos, pues, a ocuparnos del metabolismo mi­
neral del Na y del Cl, en sus aspectos: primero, 
fisiológico fundamental, y en segundo lugar, en 
sus manifestaciones clínicas, limitando el estudio 
de aquellas que ofrecen más beneficio terapéutico 
a la cura hidromineral.

En el orden fisiológico fundamental, sabemos 
que el Na y el Cl intervienen en cuatro importan­
tes procesos:

1.“ En el mantenimiento del balance acuoso 
normal y en su distribución en el organismo.

En el sostenimiento del equilibrio osmóti­
co normal.

En el equilibrio ácido-básico normal, y
I." En la irritabilidad muscular normal
Ror consecuencia, estos procesos se relacionan 

en el aspecto clínico con fenómenos generales, 
donde se manifiestan diversos grados de deshidra- 
tación, edemas, acidosis y alcalosiá̂ .

Como sabemos, el anión electronegativo cloro 
ingresa en el organismo principalmente bajo la 
forma de sales de sodio y de potasio. Tiene una 
característica muy importante: atravesar fácil 
mente las membranas celulares, lo que le da una 
importancia capital. Conviene recordar que for­
ma las dos terceras partes de los aniones del suero, 
y su concentración varía en forma inversa a la 
de! ion bicarbonato. Se excreta con marcada ra­
pidez por la orina, acompañado de sodio y de po­
tasio. La reducción en la injestión provoca tam­
bién una disminución considerable de su excre­
ción urinaria. Cuando existe una excesiva fun­
ción intestinal por fuertes diarreas, el ion cloro 
se elimina por las heces.

Como sabemos, el sodio es un catión electro­
positivo cuyo predominio es marcado en todas 
las aguas profundas y muy termales. Su metabo­
lismo está intimamente ligado al métabolismo del 
^gua. Como sabemos, un exceso de sodio, rete­
nido bajo forma de cloruro, conduce a una re­
tención siniultáneá de agua. Esta es razón inicial

del edema de la nefritis. También la disminución 
de proteínas de la sangre provoca retención de 
sodio en los espacios intercelulares, con la con- 
sigiíiente retención de agua y formación de 
edemas.

La sustitución en cantidad considerable d?l Na 
por el K  en los líquidos extracelulares se acom­
paña de graves perturbaciones que incluso pue­
den acarrear la muerte.

El p o ta s io , c o m o  se sabe, es la base p red o m i­

nante en  las célu las, m ien tras qu e  el sod io  p re ­

dom ina  en c l p lasm a y  o tro s  líqu id os  ex trace lu - 

lares del o rg a n ism o , p rin c ipa lm en te  lin fa , líqu ido  

c é fa lo rra q u id eo  y  en  los  edem as. L a m e r ó n , W a l - 
TON y  R .xtz , han ob se rva d o  exp erim en ta lm en te  

la fac ilidad  d ifu s ih le  a  tra vés  de las m em branas 

ce lu la res  d e l c lo ro  en todas las célu las y  líqu idos 

del o rga n ism o .

La distribución del K  Na Cl y dcl agua, en­
tre los líquidos intracelulares y extracclulares del 
organismo está profundamente influida por la hor­
mona adrenocortical. Nadie pone hoy en duda la 
intervención de las glándulas suprarrenales en la 
regulación del metabolismo hidrosalino. La expe­
rimentación y la Clínica han confirmado los tra- 
!)ajos de Baüman y K urland, que fueron presen­
tados a la crítica médica en el año lí>2fi. donde 
observaron que los animales siiprarrenoprivos 
ofrecían una cifra baja de sodemia y cloremia, con 
elevación simultánea de los valores del potasio y 
magnesio en la sangre.

Para S w in g l e , la liormona suprarrenal tiene por 
misión fundamental el regular y conservar la dis­
tribución normal de electrolitos y del agua en 
tre los espacios intra y extracelulares. En cambio, 
K e.vdall estima que su papel principal reside en 
regular la concentración electrolítica del (.1, Na 
y K  en el organismo y sólo a título secundario, 
participa en la regulación del metabolismo del 
agua. Por consecuencia, el papel del cloro en el 
organismo es múltiple: 1.®, en forma de cloruro 
de sodio constituye el regulador más importante 
de la presión osmótica en el organismo ; II.*, la 
concentración normal de cloruros en la sangre es 
indispensable para el buen funcionalismo re 
nal: interviene de manera fundamental en el
equilibrio acuo.so, no como ion, sino como cloru­
ro de sodio, en el mantenimiento del equilibrio 
acuoso en el organismo ; i.“. actúa como fino re­
gulador, por su rápida desplazabilidaJ, a través 
de las membranas, como un fino regulador del 
equilibrio ácido-base: a.®, actúa como elemento
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indispensable del ácido clorhídrico, interviniendo 
en la fase digestiva gástrica.

En el equilibrio del cloruro sódico o del sodio 
aisladamente, parece guardar una relación funcio­
nal con determinadas glándulas de secreción in­
terna. Según M ü l l e r . K p i>i :íg e r  y J im énez D ía z , 
entre otros autores, la e.xtirpación del tiroides su­
pone una retención temporal de agua y cloruro 
sódico, y la administración de su hormona un au­
mento. Interviene en la retención del agua por 
disminuir la actividad celular, y, por tanto. lH*<le 
la formación de linfa y circulación de líquido ex­
tracelular, siendo la retención de la sal la conse­
cuencia osmótica.

Como ya hemos señalado anteriormente, en es­
tos últimos años H a k r o p  y sus colaboradores, y, 
por otra parte, L oeb. han probado que la insufi­
ciencia funcional o extirpación de las suprarre­
nales hace perder sodio en exceso por la orina, 
descendiendo, por consecuencia, su nivel en los 
plasmas. V erzar  estima que el sodio se pierde en 
las insuficiencias corticales por padecer primaria­
mente la fijación de la glucosa.

Para cubrir satisfactoriamente las necesidades 
de la nutrición del sujeto., el consumo de cada 
elemento esencial mineral debe ser suficiente co­
mo para reponer las pérdidas del cuerpo y man­
tener las reservas para cumplir los cambios fisio­
lógicos que se precisen. Por lo general, el régi­
men de alimentación contiene, por término me­
dio. de 4 a 0 gramos de Na, de (5 a 0 gramos de 
C1 y de 2 a 4 gramos de K  diarios. El ingreso 
de las substancias minerales que estamos estu­
diando se afirma por la composición de los ali­
mentos naturales; pero cuando por circunstan­
cias especiales, tales como un determinado régi­
men médico, alimentación desordenada, etc., el 
ingreso de estas substancias es inferior a las ne­
cesidades fisiológicas, entran en juego los meca­
nismos de compensación, ahorrando sus elimina­
ciones hasta grados muy considerables. La canti­
dad de cloruro sódico del cuerpo humano ha sido 
evaluada por Magnus-Levy en 150 gramos; esta 
cifra sufre, como es natural, variaciones amplias 
por las razones amtes citadas, pero debe guardar 
entre sí una determinada proporción por su alta 
función fisiológica. Así, pues, el régimen o rique­
za alimenticia y las indicaciones crenoíerápica.s 
precisas ocupan una posición clave ],ara el equi­
librio del Na y C1 en sujetos enfermos. A Berg 
se deben los trabajos sobre el contenido de los 
diferentes alimentos y sus respectivas eliminacio­
nes. Los alimentos vegetales contienen un exce­
so marcado de K, y los alimentos animales upa 
tasa elevada de C1 y de Na ; fundado eq esta ri­
queza, Berg ha establecido dos tipos de dietas: 
ácidas, de tipo animal, y alcalinas, de tipo ve­
getal.

Veamos ahora las propiedades terapéuticas de

las aguas cloruradosódicas al actuar sobre el me­
tabolismo general y mineral, acción específica de 
orden tónico general y estimulante electiva del 
sistema glandular endocrino y linfático, en dos 
aspectos clínicos que, por su frecuencia en la 
práctica balnearia, interesa precisar: los enfer­
mos diabéticos y las atropatías de orden meta- 
bólico, con características de diátesis y obesidad

Estas aguas cloruradosódicas. al actuar sobre 
el metabolismo, tienen una marcada influencia 
sobre, la diabetes, en las formas clínicas de pre­
dominio hepático, donde se manifiestan cifras de 
hiperglucemia y glucosuria moderadas, presen­
tándose con preferencia en individuos bradiirófi- 
cos, con constitución pícnica y con retardo del 
metabolismo. Las alteraciones de la cloremia en 
la diabetes ofrece pocas alteraciones en las for­
mas benignas. Es más manifiesta la hipocloremia 
plasmática que se observa én Clínica en aquellas 
formas de diabetes que cursan con tendencia aci- 
dósica.

En casos de acidosi.s de larga duración, puede 
encontrarse en la diabetes hipocloremia con clo- 
ropeiiia verdadera. Uno de los mecanismos de este 
déficit real del anión’ cloro seria la poliuria ex- 

 ̂ cesiva de la acidosis, por la llamada «diarrea tu­
bular», y los vómitos que se presentan en el cur­
so de la acidosis es un nuevo factor que se agre­
ga para la perdida del cloro. También en ciertas 
formas de diabetes con obesidad, coincidente mu­
chas veces con otras alteraciones metabólicas 
constitucionales, como gota, diátesis neuroartrí- 
ticas, etc., en individuos de familias donde predo­
minan los obesos y los pletc)ricos, aparecen estas 
modificaciones del metabolismo mineral que esta­
mos analizando. Aquí. las aguas cloruradas, cuan­
do se absorben coa facilidad, sus efectos se de­
jan sentir rápidamente, mejorando los procesos 
de oxidorreducción y fosforilización. realizando 
una acción de equilibrio sobre el metabolismo de 
los prótidos, lípidos y glúcidos, según los traba­
jos experimentales de M e ss in i y  M eccü li.

En una conferencia que pronunciamos el pasa- 
 ̂ do año sobre problemas endocrinos y crenotera- 
pia, al revisar la patología diabética, decíamos que 
las formas clínicas leves o de moderada intensi - 
dad, sobre todo en enfermos obesos, la dieta 
oportuna, el ejercicio físico adecuado al aire li­
bre y la estancia balnearia y empleo crenoterá- 
p!co de las aguas cloruradosódicas de Betelu. 
Cestona, Molinar de Carranza. Caldas de Mont- 
buy. La Hermida, entre las de su clasificación y 
por la excelente calidad de sus manantiales, po­
demos alcanzar una marcada utilidad en casos que 
se acompañan de obesidad y viven una vida se­
dentaria.

Es sorprendente el poder sedante de algunas 
aguas termales del grupo cloruradosódicas.- Se 
observa una acción inmediata y más profunda y
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prolongada después del tratamiento, llegando a 
la modificación de los estados tardíos que pre­
sentan los enfermos con artropatías que señalan 
un fondo constitucional. La relación entre cier­
tas diátesis exudativas, artritis y gota, se ve con 
tanta frecuencia que no es posible tomarla como 
mera coincidencia. Lo mismo ocurre, y es fre­
cuente, que la diabetes marche asociada con las 
artropatias crónicas. Según las más recientes pu­
blicaciones hechas por la Clínica Mayo, esta re­
lación ofrece un 10,8 por 100. Es necesario, pues, 
admitir la existencia de un terreno especial (jue 
crea una receptibidad particular en los tejidos 
mesenquimatosos de nuestro organismo.

En los casos en que una anamnesis minuciosa 
y detallada no nos ilustra con antecedentes espe­
cíficos personales o de ambiente familiar y here­
ditario, hay que aceptar la sugestión de una diá­
tesis artrítica vinculada a las actividades de los 
centros vegetativos y de las glándulas endocri­
nas. Como hemos señalado en otras ocasiones al 
hablar de estos problemas, los hechos inducen 
mas bien a sacar la conclusión, obtenida por co 
piosas estadí.sticas, de que estas formas de aríro- 
patías metabólicas, ligadas al factor constiíucio 
nal del paciente, se observan en la mayoría de lo.s 
casos en los biotipos pícnicos. Se acompañan de 
ciertos grados de obesidad creciente por disminu­
ción en las oxidaciones y relativa dificultad del 
metabolismo en el tejido adiposo para la produc­
ción de energía, ocasionando una restricción gra­
dual del metabolismo, que se acompaña de cier 
tos rasgos clínicos independientes de sus manifes­
taciones reumáticas, y que obedecen al peso exce­
sivo. ya que al actuar como una sobrecarga para 

sistema circulatorio lleva al paciente a cierta 
patología cardiovascular. La elevación del dia­

fragma modifica la respiración y favorece las ma­
nifestaciones bronquíticas, y la disminución de la 
influencia auxiliar de la respiración sobre el aflu­
jo venoso al corazón derecho es el elemento de 
acción hipoxémica intr^cardíaea que favorece la 
aparición de lesiones coronarias y cardiacas.

Pues bien: en todas estas manifestaciones pa­
tológicas, las aguas cloruradosódicas poco mine- 
Tealizadas o hipertónicas—según los casos indica­
dos— , a veces combinadas con sulfuros formando 
las cloruradosulfurosas, tienen, por su acción an­
tiflogística, una influencia sobre las funciones me- 
tabülicas y las manifestaciones reumáticas, mejo­
rando su equilibrio endocrino, excitando la fun­
ción tiroidea, suprarrenal y ovárica. Las aplica­
ciones crenoterápicas en .Xrnedillo. Betelu, Fite- 
ro, Zújar, La Toja, San Juan del Campo y otros 
establecimientos balnearios, estarán siempre, en 
cada caso, indicadas dentro del más correcto cri­
terio del médico director del balneario.
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LA APEND;C1T1S AGUDA EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS
DE LA VIDA

por los doctores

F. P IU LACH S y J. PLAN  AS-f;UA SCH

La apendicitis aguda en ios enfermos de edad 
avanzada presenta como características la eleva­
da morialidad. Kilo es debido fundamentalmente a 
tres hechos: 1°, estado general, con frecuencia 
deficitario, por la edad; '2 cuadro clínico atípi­
co, lo que a menudo dificulta el diagnóstico pre­
coz y hace (pie muchos enfermos sean operados 
excesivamente tarde, y li°, frecuencia de las lor- 
inas gra^’cs.

¿A  partir de qué edad podemos hablar de apen­
dicitis del viejo?  Para determinarla nos hemos 
basado: 1.“, en la frecuencia de cuadros clíni­
cos atípicos, y 2C, en la elevada mortalidad.

Hemos examinado a este fin todos los casos de 
apendicitis aguda ingresados en los últimos cin­
co años (1010 a 1044, inclusive) en nuestro Ser­
vicio de Cirugía de urgencia, y del examen de es­
tos enfermos hemos sacado la impresión de que 
la edad limik-, que muchos autores— Rar().v (2). 
PowKRs (17)— establecen en la de cincuenta años, 
debe rebajarse hasta los cuarenta y cinco años; en 
enfermos de cuarenta y cinco a cincuenta años he­
mos observado formas cliricas atioicas no dife- 
renciables de las que se presentan a partir de los 
cincuenta.

Frecuencia.—Aparece con menor frecuencia que 
en las demás edades. En un total de I . ímO apen 
dicitis agudas observadas en el Servicio de ur­
gencia en cinco años (del 11)40 al 1941, inclusive), 
hemos hallado< sesenta y ocho casos de enfermos 
de más de cuarenta y cinco oños (4 por 100), de 
acuerdo con el siguiente cuadro:

AÑOS
Total
de

apend'citls
azudas

Enfermos 
de mda 

lie 45 años
Pro­

porción
De

,45 a 50 altos
1

1940.................. 364 II 3 O'o , 3
1941................... 313 12 3,8 1 5
1942................... 265 11 4 Vo 3
1943................... 393 21 5,3 */o 6
1944.......... 324 13 4 % 3

T otal ......... 1.659 68 4 ' Vo 201

Vemos, pues, que, a pesar de observarse me­
nos a menudo que en el joven, la apendicitis agu­

da en el viejo es relativamente frecuente, pues 
hay que tener en cuenta: 1.® La menor pobla 
ción de individuos viejos (sólo en 10,4 por 100 de 
los nacidos pasan, según L oebl, de los cincuen­
ta y un anos) 1 y 2.*’ , que ipuchos de ellos han 
sido ya apendicectomizados en su juventud.

Nosotros observamos entre sesenta y ocho ca- ' 
sos un promedio de 4 por 100 a partir de los cua­
renta y cinco años, y 2,88 por 100 a partir de los 
cincuenta, siendo el de más edad un enfermo de 
ochenta años.

Sexo.—  E n  nuestra estad ística  ob servam os  un 
p red om in io  del sexo  femenino: tre in ta  y  nueve 

m u jeres  y  ve in tin u eve  hom bres, de acu erdo  con  la 
estadí.stica de B a r ó n  (2 ),  (^ue da ve in tid ós  m u je ­

res y  ve in te  h om bres, y  en desacu erdo con  las 
de  la m a yo r ía  de au tores, qtie  dan un p red om in io  
de  hom bres.

Formas anatomopatológicas —  S e g  ú n A k- 
XüLD (1) y B arón  (2), el número de apendicitis 
complicadas es proporcionalmente mayor al que 
se observa en los individuos más jóvenes.

En nuestros casos hemos hallado las s-'guienus 
lesiones:

Apendicitis perforadas, 18 (26.1 %).
Apendicitis gangrenosas no perforadas 14 (2,y %).
Kmpiema ajienclicular, .3 ( L l  %).
Abscesos, 9 (11.7 %).
Plaslrone.s. 2 (2.9 %),
.ApemiU'itis simple, 22 (.323 %).

Nueve de ellos fueron purgados (13 2 por 100). 
muriendo cuatro (44,4 por 100)

A partir de los sesenta y cuatro años (trece ca 
sos), hemos visto un solo caso con lesiones escl:- 
rosas y otro con empiema apendicular. En hs 
doce casos restantes se trataba de apendicitis gut* 
grenosas, con o sin perforación, con absceso o pe 
ritonitis generalizada. Xo observamos ningún 
caso en fase de plastrón.

B e r a r d  y  V k ;n a r d  (4 )  hab lan  de fo rm a s  con  

e l apéndice gigante, de aspecto neoplástico, d tl 

tam año de un dedo , con  in filtrac ión  lardácea  de 
su m eso y  paredes, (jue o b lite ra  casi com p le ta ­
m en te  la  luz.

En individuos viejos es relativamente frecuente

Ayuntamiento de Madrid



ET^ S I G L O  M E D I C O 367

:a-
iii-

. s

s

la apcndkitis hernUiria, debido a !a mayor frecucn- 
<'ia de la hernia del apéndice en el viejo.

Mak.s (KÍ) concede gfran importancia a la uclu- 
JÍd/¡ vascular como factor etiológico en las apen- 
<licitis de evolución rápida de los viejos.

Gatkwood (0) cree frecuente el enibóH-
<*0 de la apendiciti.s del viejo. 1' itcu (d) considera 
que la obstrucción circulatoria, cuando interviene 
en la patogenia dC la crisis apendicular, ajeria se­
cundaria a la distensión fecal del ciego y i)arie 
terminal del íleon.

Po\v?:rs (17) admite que el transtorno vascular, 
cuando existe, seria secundario a una obstrucción 
vpetidicular por coprolitos. bridas, acodadurás o 
iidherencias. Cree poco convincentes las pruebas 
a favor de la alteraci«>n vascular, y concede ma­
yor importancia a la obstruccií'm apendicular.

Pecha de ingreso.— Nuestros casos llevaban, a 
su ingreso, un promedio de cuatro días del prin­
cipio de la crisis, notando con la edad un mar­
cado auménto de la demora, sobre todo a partir 
de los setenta años, en que se eleva a siete días. 
a diferencia del resto (de cuarenta y cinco ¿i se­
tenta años), que era de tres días.

Antecedentes.— De nuestros enfermos, diecio­
cho (171,5 por 100) presentaban antee edentes de 
crisis apcndicularcs anteriores, más o menos jn- 
íensas, y a veces no diagnosticadas.

En cuatro observamos antecedentes de ulcus. en 
uno de ellos con antecedentes también de una cri­
sis apendicular. En uno había el antecedente de 
un cólico nefrítico. Los restantes no presentaban 
antecedentes digestivos dignos de mención, aun­
que en algún caso el enfermo referia algunos an­
tecedentes vagos e imprecisos de transíornos di­
gestivos. , ''

Dolor.— Ks df ordinario el primer síntoma. En 
algunos casos puede observarse un dolor vivo : 
c » ¡a mayor parte de ¡os casos, no obstante, el 
dolor lio Cí intenso. Ello no indica, sin embargo, 

la crisis no pueda ser grave. Nosotros lur- 
tuos observado en algunos casos (pie nn dolor 
poco intenso, que no obligó al enfermo a enca- 
TUarse, coincidió con un apéndice gangrenoso y 
perforado.

En la mayor parte de nuestras apendicitis per­
foradas y gangrenosas, el dolor fué al comien- 
7-0 más intenso que en las formas no perforadas 
o leves.

Baróm (2) insiste en la frecuencia con (pie en 
la apt-ndicitis del viejo, durante las primeras cua- 
renta y ocho horas, se ob.scrva un dolor espon­
táneo difuso por todo el abdomen.

Nosotros, si bien no lo hallamos con la fre- 
■cuencia de este autor, ya que lo hemos encontrado

el 22 por 100 de los casos, deducimos (pie en 
todo individuo iñcjo, con dolores abdominales d¡- 
Jusos, hay que pensar en una posible apendicitis. 
Ea comprobación del dolor máximo íi la presión

en la fosa ilíaca derecha' permite apoyar el diag 
nóstico.

En nuestras observaciones, la localización pri- 
mitiv'a del dolor fué:

f
F.n la fo!»a ilíaca deretha, 27 rasos.
Kn el <'|tiícastrio. 18 rasos.
Dolor generalizado, 12 rasos <en uno, con dolor a pene y 

rMtiitol.
Kn el liipogaslrio. seis rasos <en uno, con dolor a fosa iliaca 

i/i{iiierda)r
Regiones himiiarrs. im raso.

Al cabo de nn tiempo, en algunos casos el do­
lor habla modificado sn localización. .Así, en el 
momento del ingreso observamos que el asiento 
del dolor espontáneo era el siguiente:

Kn la fosa ilíaca drrrcluft 3d casos.
Kn «■! lii|M)gaslr¡o. cuatro casos.
Dolor generalizado, cuatro rasos.
Kn la región lumbar dere<’ha, tres casos.
Kn la fosa ilíacg izquierda, un caso.

De los treinta y  cuatro casos en que el dolor 
comenzó en la fosa ilíaca derecha, en uno se 
trasladó luego a la fosa ilíaca izquierda, y en otro 
se hizo generalizado, re.spondiendo en éste a los 
progre.sos de una peritonitis difusa. En los trein­
ta y dos casos restantes (94- por 100) el dolor per 
sistió en su localización inicial de la fosa iliaca 
derecha.

P’ómitos.—La falta de vómitos no permite ex 
clnir el diagnóstico. Los hemos zásto faltar en la 
mitad de nuestros casos, y de su presencia o au- 
,.sencja no kemos podido deducir conclusiones pro- 
nósticas.

Evacuación de heces.—En quince casos hubo 
cierre abdominal, y en treinta y dos. deposiciones, 
de ellos cinco con enema; seis hicieron esponíá 
neamente deposiciones diarreicas. Son. pues, más 
numerosos los casos con evacuación que con re- 
tención.

Im  diarrea no excluye la crisis. La existencia 
de deposiciones normales o de retención de he­
ces puede observarse en la crisis, en cualquier es­
tadio y en cualquier forma de gravedad.

Temperatura.—  A z'cces la temperatura en el 
momento que vemos al enfermo es normal, in­
cluso en formas graves.

Cuando se observa una complicación peritoní- 
tica es más frecuente observar una elevación tér­
mica, que de ordinario es menos acusada que en 
la.s formas peritoníticas de los jóvenes.

Escalofríos.— P oW e r s  (1 7 ) lo s  ob serva  e u  d o ­

b le p ro p o rc ió n  ( ló ,0  p o r  100) qu e  en lo s  apendi- 

c ít icos  jó v e n e s  (7 ,0  p o r  100).

Contractura.—^Nosotros acostumbramos a decir 
(jite no hay que esperar el hallazgo de contractura 
para diagnosticar apendicitis., pues ¡a contractura, 
más que un signó de apendicitis es signo de apen- 
dícitis gra7.'C, aunque debemos señalar que falta 
en muchas de éstas.
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E>¡ los viejos la contractura es aún menos fre­
cuente, incluso en las formas peritoncales difusas.

De nuestras dieciocho apendicitis perforadas 
faltaba la contractura en doce. De las catorce 
íjang'renosas faltaba en cinco. Por tanto, en un 
total de treinta y dos formas graves faltó la con- 
fraetnra en diecisiete (53 1 por 100). o sea en más 
de la mitad de los casos.

De manera que, sin contractura, puede tra­
tarse de una apendicitis y aún de una apendici­
tis grave con peritonitis: pero cuando una apen­
dicitis aparece con cofttractura. se trata siempre 
de una apendicitis grave.

Tipo de respiración.— De ordinario es normal 
Ln las peritonitis puede observarse una respira­
ción de tipo costal puro, o una disminución de 
la amplitud de la respiración abdominal.

Pulso.—El estado del pulso no siempre orienta 
respecto al tipo de apendicitis aguda Con fre­
cuencia, en formas perforadas, permanece apenas 
alterado. Por el contrario, cuando está acelera­
do suele tener valor como signo de gra^'cdad.

Tacto rectal.— A medida que avanza y difunde 
la infección peritoneal, el tacto se hace doloroso 
en más casos.

La negatividad del tacto no excluye el diagnós­
tico de apendicitis aguda ni de una forma grave 
de la misma.

Leucocitosis.— En las formas graves, de ordi­
nario es más elevada que en las simples. A  lo 
que concedemos mayor valor desde el punto de 
vista pronóstico es al recuento y fórmula prac­
ticados seriadamente.

Forma oclusiva.— Se ha insistido en la frecuen­
cia con que la apendicitis de las últimas décadas 
de la vida aparecía con un cuadro de ilcus para­
lítico.

Nosotros lo hemos observado en casos de pe­
ritonitis localizadas, plastrones y abscesos. Cree­
mos que, ante toda oclusión en el 7'iejo, debe pen­
sarse en su posible orgen apendicular. que es ex­
traordinariamente probable si el enfermo presenta 
ademá.s temperatura elevada y dolor en el cua­
drante inferior derecho. P

Es posible que intervenga en la producción de 
esta paresia intestinal, en algunos casos, un com­
ponente urémico que no debe dejarse de explo­
rar nunca en e.stos enfermos.

Al hablar de la forma oclusiva de la apendici­
tis'del viejo, todos los autores se refieren a la 
forma con ileus paralítico. Sin embargo, nosotros 
hemos observad» una modalidad de forma oclu 
siva, de la que no hemos encontrado referencia 
en los trabajos consultados, y que consideramos 
de aparición frecuente, pues la hemos Imllado en 
siete casos, frente a diez casos de forma oclusi­
va paralítica. Se trata de una forma de oclusión 
que aparece con crisis peristálticas, a veces con 
ruidos hidroaéreos bien perceptibles, y puede ser

erróneamente diagnosticada de oclusión mecánica 
primitiva. En todos nuestros casos se trata de 
formas con peritonitis localizada (cinco con abs­
ceso y dos con plastrón), muchas veces enmasca 
rada por el cuadro oclusivo.

Forma tumoral.— En algunos casos la apendici­
tis del viejo aparece bajo el aspecto de una masa 
de consistencia leñosa, que suele diagnosticar 
se de neoplástica (B e r .\r i> y  Y ig n .xrd  (-1), L e- 

CUEU (12). R a s to u il  (18), etc.)
Según B e r .xrd  y V ig n .\r d  (4). esta forma se 

observaría en más de la mitad de los casos, y en 
muchos de ellos aparecería con temperatura nor­
mal.

Nosotros creemos que en todos los casos se tra 
tá de plastrones apendiculares más o menos in 
durados y de límites más o  menos precisos, y que 
el diagnóstico exacto es factible casi siempre. 
Hemos observado cuatro casos de este tipo, en 
que tanto la exploración como los antecedentes 
permitieron hacer eí diagnóstico de plastrón apen- 
dicularí En los cuatro casos, al operar al enfermo, 
una vez resuelto el plastrón, se confirmó el ori­
gen apendicular del proceso.

Un hecho que hemos podido comprobar es la 
rapidez con que, a veces, en los enfermos de edad 
se constituye el plastrón. En un caso, a laS cua­
renta y ocho horas de la crisis la enferma presen­
taba ya en la fosa ilíaca derecha una tumoración 
del tamaño de un coco, dura, relativamente "Iren 
limitada, y que la intervención demostró tratar­
se de un plastrón alrededor de un apéndice per­
forado.

No hemos visto ningún caso del tipo del «fle­
món leñoso ilíaco», de que habla M e r ie l  (1 4 ), 

de evolución tórpida, de semanas o meses, y que, 
según dicho autor, suele confundirse con una neo- 
plasia intestinal complicada de flemón pioester- 
coráceo.

E í’olución.—Gran número de autores admiten 
que la apendicitis en el viejo tiene una evolución 
má.s lenta y una marcha más solapada. Este cri­
terio no es compartido por todos; así, Po- 
WERS (17), comparando dos grupos de enfermos, 
unos sobre los cincuenta años y otros por de­
bajo de esta edad, ingresados ambos con la mis­
ma demora, observa que en los más viejos el nú­
mero de casos graves es más elevados.

Nosotros creemos que la apendicitis del viejo, 
bajo un aspecto clínico subintrante o solapado, 
puede ocultar una gra^’e y rápida ei'olución ana- 
tomopatológica de sus lesiones En esta edad, 
más que en los jóvenes, puede decirse que los 
síntomas de gra^'cdad indican lesiones importan­
tes, pero la ausencia de estos síntomas no permi­
te excluir la posible grai’edad de las lesiones.

Errores diagnósticos.— P í i i l i p o w ic  (1 0 ). en 

v e in tic in co  casos tiene un 38 p o r  100 de e rro re s  

d ia gn ós tico s . F l o e r c k e x  y  R e im .vnn (7 ),  en c ien -
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to cuarenta y cuatro casos observan un 41 por 100 
de errores diagnósticos. D u bbs  (5 ) sólo hace el 
diagnóstico exacto en 51 por 100 cíe sus veinti­
nueve casos; pensó en la apendicitis sin diagnos­
ticarla en 10 por 100, y no pensó en ella, antes du 
la operación en 34 por 100 de los casos. B a r ó n  (2 ), 

en sus cuarenta y dos casos tuvo sólo cuatro erro- 
•res diagnósticos, dos absolutos (perforación gas- 
troduodenal y simulación histérica) y dos relati­
vos (¡leus, cpie la intervención demostró ser de 
origen apéiidicular). Dada la proporción de 1) 
por 100 de errores globales, que pueden reducirse 
al 4 por 100 de errores absolutos, le sorprende a 
Bar ó n  (2 ) la gran frecuencia de' errores en las 
otras estadísticas.

Creemos, como este autor y  como P o w e r s  (17 ), 

que de ordinario es factible el diagnóstico Nos­
otros. en todos los casos en que hemos diagnos­
ticado apendicitis aguda en individuos de más de 
cuarenta y  cinco años, la hemos comprobado en 
el acto operatorio.

De los sesenta y ocho casos estudiados no se 
hico el diagnóstico en cinco (7,3 por 100). De ellos, 
cuatro fueron intervenidos, dos con el diagnóstico 
de ilcus y oíros <los con diagnóstico impreciso. En 
el otro caso se trataba de un enfermo de cuarenta 
y ocho años, con grave estado tóxico y gran me­
teorismo, que filé diagnosticado en colaboración 
cor. el médico de guardia de Medicina y el pro­
fesor Ferrer Soleryicéns, de tifoidea., comprobán­
dose el error diagnóstico a la necropsia.

Relación entre el cuadro clínico y la forma ana- 
iomopatológica.—En materia de apendicitis agu­
da hay un concepto fundamental, y es que en tan­
to la existencia de síntomas de gravedad (pulso 
frecuente, fiebre muy elevada, dolor en puñalada, 
contractura. etc.), permite asegurar la existencia 
de lesiones anatornopatológicas graves ¡a ausen- 
cui de aqucUo^signos no permite excluir éstas.

Este concepto, que es válido en todas las eda­
des, lo es más en la apendicitis del viejo. Aquí, 
con frecuencia, la gravedad anatomopatológica no 
tiene traducción clínica.

Causas de la graz^edad de la apendicitis aguda 
en el viejo.— El número elevado de perforaciones

la apendicitis, del viejo se ha atribuido al hecho 
de ingresar cuando ya han pasado muchas horas 
o días del ataque ( F it c h  (G) B a r r o w  (3). M il- 
í-KR (1.5). WooR (19), por error de diagnóstico o 
* îedo a la operación,en un enfermo de edad avan­
zada. No obstante. P o w e r s  (17). que ha estudia­
do un grupo de cuarenta enfermos de más de cin­
cuenta años con apendicitis aguda, comparándo­
los COCI doscientos veintiocho menores de cin 
cuenta años no 'observa diferencia en el número 
c horas de evolución en el momento del ingre- 

’̂O entre los apendicíticos de más de cincuenta 
^uos (oromedio de 3G.G horas) y los menores de 
esta <*dad (30 horas).

Además, en la apendicitis del viejo hay mayor 
proporción de perforaciones apendiculares con 
peritonitis y abscesos que en los jóvenes. P o ­

w e r s  (17 ) da un G7,5 por 100 de perforaciones en 
apendicíticos de más de cincuenta años, frente a 
28,8 por 100 en los menores de esta edad.

Ea gangrena apendicjdar y la difusión a la ca- 
vidad peritoneal es más preces y frecuente en ¡as 
últimas décadas de la vida.

Mortalidad.— 1.® Según la edad.—Los rcsulia 
dos de nuestras estadisticas están de acuerdo con 
la afirmación de B a r ó n  (2) de que no es la edad 
en sí lo que constituye el factor esencial de mor­
talidad, sino la gravedad de los procesos abdo­
minales.

2. '* Segthi la forma anatomopatológica.— B a­

r ó n  (2) no ha observado mortalidad en las for­
mas no perforadas. Cree, con razón, que la for­
ma ana}oniopatológica es el factor más impor­
tante que condiciona la gravedad del proceso. 
B e r a r d  y ViGNARD (4 ) señalan la mayor grave­
dad de las formas seudooclusivas y tumorales.

3. ® Según las horas dcl comienzo de la crisis. 
Con el tiempo aumenta el mal estado general y 
de ordinario la difusión de las lesiones

4. ® Global.—La mortalidad en nuestros casos 
es del 23 5 por 100 (dieciséis muertes en sesen­
ta y och-o casos). Entre los casos a partir de los 
cincuenta años, la mortalidad fué de 21,7 por 100

B a r ó n  (2 ) d a  una c ifra  de 33 p o r  100, qu e  a tr i­

bu ye a la  ta rdanza  con  que le  han sido m anda­

d os  los  en ferm o.s. A r n o l d  (1 )  da e l 28 p o r  100. 

G a n d  (8 ),  de  tre in ta  y  dos  casos ob tien e  e l 28,1 

p o r  100, y  B e r a r d  y  V ig n a r d  (4 ),  en sesenta y 

c in co  casos, d e l 20 al 25 p o r  100.

Causas de la muerte.— En nuestros dieci.séis 
casos mortajes, la causa del e.vitus fué la si­
guiente : •

Peritonitis generalizada, 11.
Absceso residual del Douglas. uno.
Absceso subfrénico, uno.
Neumonía, dos.
Bronconeumonía y uremia, uno.

TRATAMIENTO

En la apendicitis del viejo creemos deben se­
guirse las mismas indicaciones quirúrgicas que en 
la apendicitis de las demás edades. Por tanto, si­
gne vigente el principio de la intervención precoz.

En los enfermos con taras orgánicas evidentes, 
o en los de más de setenta años, con el proceso 
limitado al apéndice y sin invasión peritoneal. se 
ha propuesto la  contemporización ( K r e c k e  (10

y n ).
‘ Creemos que ello es un error; lo grave en es 
tas formas no es la operación, sino la apendicitis. 
1^0 que es fundamental en estos casos es la preco­
cidad de la intervención y un tratamiento post­
operatorio enérgico de su afección general y de
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su proceso peritoneal. líl concepto sustentado 
por algunos partidarios de-la abstención opera­
toria en los casos citados, de que en el viejo la 
apendicitis es anatomopatológicamente más be­
nigna, hemos visto que no es ci ĵrto.

Anestesia.— Nosotros hemos empicado en la 
mayoría de los casos la anestesia ^cninú etérea.

En casos con estado general muy grave deberá 
a veces practicarse la intervención con sólo anes 
tesia local.

En las formas con un componente de ¡leus pa­
ralítico, creemos indicada la raqnianestesia, por 
su acción peristaltógena.

Via de acceso.—En cuatro casos en que no se 
hizo el diagnóstico clínico exacto se intervino por 
laparatomía media. En el curso de la interven­
ción se observó en dos ca.sos un apéndice perfo­
rado, en otro un plastrón y en el cuarto un abs­
ceso. Al hacerse el diagnóstico operatorio correc­
to, se practicó en todos ellos, por la misma vía, 
la extirpación del apéndice. De los cuatro casos, 
tres murieron por peritonitis generalizada.

De ello hemos sacado como conclusión la Íni- 
portancui de abordar, por incisión de ^fac Bur 
ncy, todo caso en que tan sólo se sospeche un 
proceso apendicular en estos enfermos. Si, a pe­
sar de todo, hemos practicado una laparotomía 
media y en el curso de la misma se establece el 
diagnóstico de apendicitis, creemos fundamental, 
a menos de tratarse de formas con apéndice Ubre, 
en que la extirpación no pueda acarrear una difu­
sión del proceso y no se crea indicada la coloca­
ción de un drohije, cerrar la incisión media y 
abordar el apéndice por incisión de Mac Burney. 
con lo cual se evita la difusión de las le.siones y 
puede colocarse en caso necesario un Mikulicz 
en buenas condiciones.

Drenaje.—En la apendicitis del viejo' seguimos, 
por lo que se refiere a la colocación del drenaje,

las mismas reglas que en la apendicitis de las de­
más edades, eij las que utilizamos sistemáticamen­
te el taponamiento de Mikuliez, cuando no cree­
mos indicado el cierre de la pared.

Hemos colocado en tréinta y ocho casos el Mi­
kulicz. De los treinta restantes se operó cerran­
do en veintinueve, y uno murió sin operar.

De los treinta y ocho casos drenados murieron 
trece (íU,2 por 100). De los veintinueve cerrados, 
murieron 2 ((5,S por 100).

Tratamiento postoperatorio. — El tratamiento 
postoperatorio debe ser el de todos los procesos 
peritoneales agudos, cxtrem;)ndo las precauciones 
en e.stos enfermos de edad.

Del)c seguirse la diuresis y practicar dosados de 
urea en la sangre. Igualmente se vigilan el apa­
rato respiratorio y el circulatorio.

Es recomendable en los primeros dias, y sobre 
todo si se trata de antiguos tosedores o bronquí­
ticos, la respiración de carbógeno, en tienda o 
tubo.

En las formas oclusivas, y en todos los opera 
dos, si se inicia una ligera paresia intestinal, es 
inexcusable la aspiración continua por intubación 
endodigestiva.

Complicaciones postoperatorias.—En el grupo 
de los enfermos que curaron observamos las si­
guientes complicaciones postoperatorias:

Abscesos de jiarcil. Iros.
¡leus paralítico, uno. '
Neumonía, uno.
Ab'ceso residual del Douglas, uno.
Plastrón residual del Douglas, uno.
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Costumbres indígenas con la epidemiología del paludismo en el
Protectorado marroquí

é

por el

Doctor JUAN SOLSONA C O N ILLE R A

Comandante médico. Jefe d « Clínica del Hospital del Generalísimo, de Barcelona. Módico del Cnerpí) de ,!o« SerMciae 
.Sanitarios de Marruecos. F.x inspector de Sanidad de la Zona d»-'. Piotcclorado español inarriK|ui.

El extremo norte del continente africano, for­
mado geográficamente por la cordillera del Rif y 
politicamente por la zona de protectorado de Es­
paña en Marruecos, con el engarce en su punía 
nás septentrional del territorio de soberanía his­
pana de Ceuta, es un país en el que se registra el 
paludismo con carácter endémico. Sus habitan­
tes, moros en û gran mayoría, de tipo árabe y 
lereber y una pequeña porción de raza negra, 
muy mezclada a los tipos anteriores con mino­
ría europea, casi por entero de origen hispano 
y hebreo del tronco sefardita, sufren endémica­
mente la enfermedad, la cual se perpetúa a fa- 
’)Or del ambiente anofelino existente en todas las 
comarcas de Marruecos y <le la persistencia entre 
los habitantes de las mismas óe personas portado- 
tas de parásitos.

En cualquiera de las comarcas de nuestro Ma­
rruecos que tenga colecciones de agua, permanen­
tes, temporales o accidentales, se producen focos 
anofelinos, pues la climatología marroquí es apro­
piada para el desarrollo de esta especie dé insec­
tos desde la primavera hasta bien entrado' ei 
otoño.

Todos los médicos del Protectorado han com­
probado este extremo en sus respectivas juriádic- 
ciones. La Comisión Antipalúdica Central de Te-, 
tván. por su parte, en un viaje colectivo de estu­
dio que realizó en la primavera de 19B8 a la cábi- 
la de Beni Seddat (R if). comprobó la existencia 
de focos larvarios de anofeles, abundantes y ex­
clusivos, en remansos del río Quetama, a 1..40U 
Híctros de altitud sobre el nivel del mar. y ya en 
*•1 mes de mayo.

El mapa anofelino del Marruecos español vie* 
ae condicionado, simplemente, por la presencia de 
^gua en cualquiera de sus puntos.

P o r  o tra  p a rte , b ien  es c ie r to  que n o  ex is te  una 
inm unidad natural fren te  a l p a lu d is m o : m ultitud 

fa c to res  que con d ic ion an  la  v jda  de a lgu n os

pueblos influyen decisivamente en la receptividad 
:.'e sus individuos a determinadas enfermedades, y 
AUtre ellas al paludismo.

I.os habitantes del Marruecos español tienen de­
terminadas costumbres que influyen en la per- 
.-tstencia y extensión del paludismo, y también 
oras que resultan excelentes medidas profilácticas . 
¡•ara el mismo mal.

Entre las costumbres y factores a que nos he­
mos referido en primer tA'rmino, hay que citar, 
ante todo, como compendio de todos los demás:

ü) El desconocimiento absoluto de la natura- 
leca dcl mal.—El ambiente extraordinariamente 
inculto en que el indígena desenvuelve su vida, 
la creencia de que las enfermedades son debidas 
únicamente a la voluntad divina o, en todo caso, 
(¡ue proceden de motivos muy distintos a los ver- 
aaderos, especialmente en el caso que nos ocupa, 
origina una desorientación tal en los enfermos y 
en las personas que les rodean, que fatalmente ha 
de conducir a la persistencia y extensión de la 
f nfermedad.

b) Eácflía alimentación, poca defensa orgáni­
ca.— La alimentación de un indígena ha sido, en 
general, y aún es, en muchas comarcas del agro 
marroquí, tan pobre que sucintamente llega a cu­
brir los gastos energéticos del mismo. Así, es fre­
cuente ver que la mayoría de los individuos del 
campo son tipos de pocas reservas orgánicas, sien­
do pocos los que disponen de alguna cantidad de 
tejido adiposo. Una torta de zahina o aldorá, ce­
real negro muy cultivado en Marruecos, o, en el 
mejor de los casos, de trigo y centeno mezcla­
dos. acompañada de unos higos o de unos dátiles, 
no es ración suficiente para tener las defensas 
orgánicas preparadas para cualquier eventualidad. 
La influencia de este factor alimenticio, compro­
bado en todos los países y en todas las latitudes, 
ha influido grandemente en la aparición epidómi- 
•:n del paludismo en nuestra zona, como asimismo
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se ha visto luego que, a partir de la pacificación 
de inuestro Protectorado, la mejor alimentación 
que el indígena ha podido proporcionarse ha cons- 
inuido un faetón de importancia no desprecia­
ble en la disminución de las cifras de morbilidad 
nialárica en Marruecos.

c) Falta completa de tratamiento o msnfickn- 
cia del mismo.—Hasta la llegada de la acción pro­
tectora española, el marroquí no se trataba el pa­
ludismo. Esto se comprende por su ignorancia y 
por su miseria. No sabía los remedios que exis­
tían contra el mal, y si por acaso llegaba a sus 
oídos la palabra «quina», ¿cómo ha de extrañar 
que no se tratara, si para adquirir el preciado' re-
i.’iedio le hubiera reportado más gastos que los 
t-ue tuviera su casa en varias semanas o meses? 
l'or otro lado, en el caso de que llegara a sus 
nanos la preciada droga, siempre eran tratamien­
tos insuficientes, bien por escasez del producto 
medicamentoso, bien a falta de persona que pu­
diera dirigir y aconsejar debidamente la forma 
de tratamiento.

A  partir del Protectorado, con la creación de 
Consultorios y Dispensarios de equipos volantes 
antipalúdicos y propaganda especial, el indígena 
ha ^sabido cómo y dónde tratarse. Ha desapare­
cido para él el problema económico del medi­
camento, pero persite el problema técnico, a pe- 
.-:ar de todo. La inconstancia de los enfermos en 
acudir a nuestros Consultorios con la asiduidad 
apetecida, es causa de la persistencia de los peli­
grosos portadores de parásitos. Unas veces de 
buena fe, p.or creerse curado ; otras, por necesida­
des del trabajo; otras, por no avenirse a la pres­
cripciones médicas; otras, por pereza en acudir a 
los Consultorios, debido a las largas distancias a 
recorrer, casi siempre a pie, para presentarse en 
los mismos con la frecuencia necesaria para vigi­
lar su dolencia, son los moti^'os que impiden es­
terilizar a la mayoría de los palúdicos marroquíes, 
y con ello se favorece la persistencia del factor 
contagiante, hombre portador de parásitos, esla­
bón de la cadena palúdica, cuya destrucción es pri­
mordial para acabar con la enfermedad.

d) La promiscuidad de las personas en las vi- 
ziendas.— En la generalidad de los casos, los 
miembros de una familia hacen su vida en una 
misma habitación, la única de que consta la casa, 
especialmente en la zona de Yebala. Esta habi­
tación. caliente en invierno y fría en verano, por 
,su alta cubierta de paja y caña, es albergue ex­
celente de hembras anofelinas que, a su placer, 
pican a enfermos y a sanos, en precisa sucesión 
para propagar el paludismo, sobre todo a los ni­
ños. Es frecuente ver familias con uno de sus 
miembros mayores afecto de paludismo, en la que 
todos los pequeños lo han contraído gracias a 
convivir bajo el mismo techo y a la mosquita que 
confortablemente ha anidado en los puntos tran­
quilos y calientes de la habitación.

e) Permanencia en los llanos y sesteo prolon-
р, ado bajo los árboles.—Si en muchas ocasiones, 
y por diversas causas, en las casas del indígena 
lio se encuentran mosquitos, aquél va en busca 
ce éstos, inconsciente e inevitablemente, cuando 
se desplaza y permanece en los fértiles llanos, cu- 
’*a riqueza agrícola y ganadera le proporciona los 
medios para vivir que le niegan las tierras de la 
altura más próximas a su vivienda. En las ccr-
с. ’.nías de los ríos y de las charcas, labra, siem- 
l;ra, siega, trilla, recoge los frutos, vigila el ga­
nado mientras pasta y descansa de todos estos 
trabajo.s a la buena y acogedora sombra de ár­
boles y arbustos, la cual, si bien les protege de 
les rayos solares, les procura el frescor de la 
brisa, Ies hace, tn cambio, fácilmente* abordables 
c'-urante el sueño o descanso por las hembras ano- 
ít linas hematófagas, que viven y  se resguardan 
vn las oquedades de los troncos y entre el folla­
je. infectándose y transmitiendo la enfyrmedad de 
mas personas a otras.

Multitud de casos concretos comprueban el ori­
gen, en el fértil llano, de un paludismo observado 
tn un morador de un aduar de la altura.

título complementario, y aunque no sea c*r- 
«. lUistancia derivada de las costumbres indígenas, 
considero interesante consignar aquí una muy im­
portante en la epidemiología del paludismo ma- 
r’-oquí. Es la siguiente:

E l  em pl.azam iexto  de cam ium extos  .m ilitar e s  de

M’ERZAS .MARROQUÍES O ESPAÑOLAS EN LUGARES 
MUY AXOFELIXOS Y PRÓXIMOS A NÚCLEOS DE PO- 

BLACIÓX RURAL INDÍGENA.

Es un hecho comprobado en Marruecos, con 
notoria insistencia, que la morbilidad palúdica de 
jna comarca aumenta cuando en algún lugar ano- 
jelino de la misma se emplaza un campamento 
de fuerzas militares, ya marroquíes o españolas.

Los. soldados del campamento viven en condi­
ciones precarias para defenderse de día y de no­
che de las picaduras de los anofeles del lugar, los 
t nales infectan rápidamente a casi todos los efec­
tivos, y éstos, a su vez, infectan a gran cantidad 
de mosquitos, los cuales, al trasladarse a los ve­
cinos poblados, producen numerosas primo y re- 
infeccionés en la población fija de la comarca.

Los ejemplos de esta clase que hemos vivido 
en Marruecos son numerosos. Como botón de
i.nuestra citaré el más demostrativo: el paludismo 
cii el valle del Lemis de Anyera (Yebala) ha au­
mentado cada vez que se ha establecido el cam­
pamento militar de Kndia AH Fahal, colina si­
tuada en el centro del valle, junto al mismo río 
jemis, en su confluencia con el -Agía, lugar intoi- 
samente anofelino. Los efectivos de este campa­
mento enferman de paludismo de primo o rein­
fección en un 80 ó 90 por 100, repitiéndose esta 
mi.sma tragedia todos los veranos, y simultánea-

-/• *
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nente aumenta considerablemente la morbilidad 
paliidica en los poblados. A l desaparecer el cam­
pamento, como ocurrió en los años lí>20 al lOJíG, 
mejoró considerablemente la endemia de dicha 
comarca.

Estos campamentos constituyen grandes cul­
tivos de hematozoarios, los cuales, unidos a los 
grandes viveros a.nofelinos que les rodean, reúnen 
condiciones óptimas para la propagación de la 
enfermedad.

»  *

No todo han de ser facilidades eu las cosvuni- 
bres y hábitos del indígena para que el paludis­
mo se desarrolle en él. Y  así vemos que deter­
minadas circunstancias del medio en que el ma­
rroquí se mueve influyen ciertamente en una me­
nor morbilidad de la enfermedad que nos ocupa 

1.® Situación lo más elevada posible de los 
poblados.—Por instinto de seguridad y defensa, 
el indígena sitúa su casa y ha situado los pobla- 
•dos, de manera general, en los altos de las coli­
nas o en las laderas de las montañas, en puntos 
más elevados que los de los terrenos de labor 
alejados de los ríos y de las charcas de los va­
lles : los desniveles del terreno en que de ordina­
rio están emplazados los aduares, a veces muy 
fuertes, de por sí convierten a los caminos o 
ealles del poblado en pequeños torrentes com­
pletamente secos en la época de los calore's. Es­
tos poblados, influidos por el régimen ventoso 
general en el Marruecos español sensibles a los 
cambios de temperatura, sin más remansos de 
agua que los que puedan formarse alrededor de 
las pequeñas y escasas aguadas de los mismos, 
muy frecuentadas y, por ende, removidas, no son 
lugares muy á propósito para la cría de los ano­
feles, y en muchas ocasiones, por eí contrario, le 
son francamente hostiles. De esta manera se ha 
comprobado repetidas veces la ausencia de mos­
quitos anofelino,s en poblados, mientras alninda- 
ban en los valles y llanos situados a sus pies, 
nunque esta circun.stancia favorable no era obs­
táculo para que en el interior de las viviendas se 
encontraran anofeles adultos en verano, y en in­
vierno, hembras invernantes procedentes de los 
focos anofelinos, más próximos, o aún de 1os 
peridomésticos.- poco frecuentes en el agro ma­
rroquí, según mi experiencia, por la falta de 
agua y de costumbres higiénicas.

2.® yeciiidad del ganado a las viviendas.—Sa­
bido es que una de las principales riquezas dcl 
Marruecos español es la ganadería. En general, 
y salvo contadas excepciones pertenecientes a 
nnos pocos ganaderos de las ciudades, el ganado 
«stá alojado en las vecindades de las casas, la 
*riayor parte de las veces junto a las mismas, en 
ocasiones en un departamento de la misma vi­
vienda del indígena, en peligrosa promiscuidad 
^on las personas. Este ganado puede sei causa

de enfermedades en aquéllas; pero, si seguimos 
la teoría de la «zooprofilaxis» de E. Roubaud. 
hemos de convenir que tal promiscuidad reporta 
muchas ventajas a la población, por lo que al 
paludismo se refiere. La desviación zoófila de los 
mosquitos transmisores puede muy bien haberse 
realizado en nuestros aduares, aun sin existir las 
condiciones de abrigo agradalde que para ello 
considera casi indispensable E. R o u b a u d  en los 
establos y cuadras, por cuanto en muchísimos ca­
sos poca diferencia de confort existe entre las vi­
viendas humanas y las del ganado, como no sea 
que algunas veces sean mejores éstas que aqué­
llas. Pero en todo caso, el mosquito ha podi­
do hallar un fácil acceso o albergue satisfacto­
rio en los cobertizos del ganado, lo.s cuales ha­
brán servido singularmente de «pantalla protecto­
ra» de las habitaciones humanas y habrán reali­
zado la «desviación» de los agentes transmisores, 
naturalmente más apetentes de sangre de gana­
do que de ser humano.

No conocemos que se haya realizado ningún 
trabajo en busca de especies zoófilas de anofeles 
en los poblados de nuestra Zona, pero creemos 
que se encontrarían de preferencia a las antropó- 
filas, con los que quedaría«demostrada la teoría de 
R o u b a u d  en el ambiente marroquí, confirmando 
nuestra liipótesis en su favor. Claro está que esta 
original y e.spontánea profilaxis no se realizaría 
más que en tiempo no muy caluroso, puesto que en 
plena canícula el ganado acostumbra a pernoctar 
en pleno campo, abafldonando casi por completo 
sus cobertizos de los aduares.

3.® E l d es a rro llo  de un estado de p re m u n ie ió n  

en g ra n  p a rte  de la poblaciÓ 7i ¡m is e .rpucsta  a los  
^ c o n ta g io s .—En términos generales, puede decir­

se que en ningún momento de nuestra presencia 
en ^larruecos se ha apreciado que exista una raza 
humana (¡ue haya enfermado de paludismo con 
preferencia a otras. Por el contrario, siempre ha 
podido observarse que la morbilidad por palu­
dismo ha sido sensiblemente la misma para todas 
las razas.

Esto coincide con lo señalado por otro.s iiu'es- 
tigadores, por B r u m e t  desde hace muchos años, 
al afirmar «que ningún sujeto, sea cualquiera la 
raza a que pertenezca, no parece presentar inmu­
nidad natural frente a la infección por los hema­
tozoarios del paludismo».

iNo obstante, ha podido comprobarse que el pa­
ludismo evoluciona de manera muy favoral)le en 
muchas personas adultas de la población musul­
mana, las cuales se Afectan poco por sucesivos 
contagios, pareciendo como si en ellas se lml)ie- 
ra de.sarrollado un estado especial de resistencia 
frente a la enfermedad provocado por los con­
tagios anteriores.

S e r g e x t , P a r r o t  y  D on'a t ie r  han ca lificado 

este estado de p re n iu n ie ió n , señalando que p o r
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él el organismo humano se encuentra infectado 
de forma latente, pero se muestra resistente a ser 
tíctima de las manifestaciones clínicas de la en­
fermedad y a sus consecuencias; debido a esta 
premunición, producida por la- presencia conti­
nuada y bien tolerada en el organismo humano 
de los hemaíozoarios, los cuales, sin embargo, no 
serían capaces durante un tiempo determinado de 
producir alteraciones morbosas de tipo clínico, se 
explica la relativa mayor morbilidad palúdica ob­
servada en la población infantil y la mucho me­
nor de la adulta autóctona en una determinada 
comarca marroquí.

R esumen

1. ” El Marruecos español es un pais todo él 
anofelino.

2. " El paludismo es enfermedad que st regis­
tra en todas sus comarcas.

3. '* Diversas costumbres indígenas influyei  ̂ en 
la persistencia y extensión de-la enfermedad ; las 
más importantes son :

A ) El desconocimiento absoluto de la natu­
raleza del mal.

B) La escasa alimentación y poca defensa or­
gánica.

C) La falta completa de tratamiento o la in­
suficiencia del mismo.

D ) promiscuidad de las personas en las 
viviendas.

E) La permanencia en los llanos y sesteo pro 
longado bajo los árboles,

■í.° Una circunstancia extraordinaria que ha 
favotx’cido y favorece la endemia palúdica en 
Marruecos es el emplazamiento de campamentos 
militares, de fuerzas marroquíes o españolas, en 
lugares muy anofélinos y próximos a núcleos de 
poljlación rural indígena.

5." (Jtras condiciones del pueblo marroqui pue­
den considerarse beneficiosas para la profilaxia 
palúdica, considerando destacables:

A ) La situación lo más elevada posible de los 
aduare.s.

B) La vecindad del ganado a las viviendas.
C) El desarrollo en los habitantes de un es­

tado de. premunición.
ti." Es de gran interés tener en cuenta todos 

los factores enunciados al desarrollar la acción 
antipalúdica estacional y permanente en cualquier 
comarca de nuestro Protectorado marroquí para 
la aplicación de las medidas prácticas más con­
venientes.
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RESUMEN SUM ARIO  DEL NUMERO AN TER IO R  
(15 ds marzo de 1947)

Concepto morfológico del mieloblasto y su idtnliñcación 
en la  sangre de la leucemia mieloide aguda. —  Por 
P. Mas y Magro.

Otorrinolaringología de urgencia.—Por A. Juderías.
El tratamiento de la sífilis en \o^ hospitales militares d ;l 

siglo X V II I .—Por S. Montserrat.
Reacciones en monos a la infección experimental con 

virus de la influenza A.
Efectos de los antibióticos sobr? el sistema nervioso cen­

tral.
La penicilina (n  la obstrucción intestinal experimental. 

Por R. M. Barton.
Pierre Janet.—Por René Sudre.

CLIiMCA DEL TR.VBAJO 
(Buenos Aires, octubre-diciembre de 1916.»

Fishbein— .Neurosis bélicas.
Hertiárdez.- -La Patria.
¡báñez.— El obrerismo chileno ioni|>e c<*n el coiminismo.
Desponlín.— Instituciones ingle.sas del trabajo.
Green.—La Federación Americana del Trabajo ludia por sns 

derechos.

MINERVA ^JEmc;A
Torino, 6 de enero <le 1917.)

Gamna y Ceresa. -Carcinoma del pulmón eon inelástasis ce­
rebral.

Perusúa.—Bronquitis tuberculosa del bronqnio de vacia­
miento.

Poltronieri.- Cma del tétanos con inyecciones cmlorraquídeas 
de agua destilada.

(1.3 de enero de 1917.)
Ferrannini.—End«jarlerilis obliterante juvenil.
Cerrufi.—Quistes aéreos solitarios del |iulmún.
/Vrus.«a.—Fisiopatologíu del bronipiio de vaeiamientu.
Saini.—Cura del paludismo infantil con sulfonas.
.fionlel.— Reacción timlía a la inyc«eión intramuscular dc- 

ealcio.
‘ (20 de enero de 1917.)

/ornara.—Malformaciones congénitas de los hijos de lu« ma­
dres que sufren de roséola ni los jirimeros meses de! em­
barazo.

JieUion y fiernardí. - -Diverlíeulo de Meekel con fístula um­
bilical.

fíallain. Pericardiectomía jior sínfisis.

( ^  de enero ile 1947.1 
Ferrannini.—Clionia del lii|jolálamo.
f?o.w/.--Iníección |ior «salmonella cholcrae suis® con paráli­

sis del glosofaríngeu y dcl hijiogloso.
5í6/ron/.— Propiedad antipniriginosa dcl ácido nicolínico. 
Raoi/l.— f.iaenia sebotreiio alérgico tuberculoso.

RASSEGNA INTERNAZIONALE DI CUNICA E TERAPIA 
(Ñapóles, noviembre de 1916.)

Messina.— Nitrógeno total y residual de la bilis y de la «an- 
gre en lo.s cardíacos.

tranco.—Endocarditis lenta c-on nu'ningitis consecutiva. 
(.oHirri.-^CuTí quirúrgica de las hemorroides. ,
C.esari.— Hemoptisis.

ARCHIVIO DI OSTETRICI.V E GINECOLOGIA
(Ñapóles, septiembre-octubre de 19-16.)

5ptrí/o.--Clisteres de orina én terapia ginecológica.
C.oppola.— I'tero rudimentario y doble.
Tortora.—Secreción genital durante las crisis de las recién na­

cidas.
Piccoli.- -.\eción de los extractos de hbroina uterino sobre 

preparados yasale* «leí cavia.
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as 1  ̂ i: c M» K I» n »  p  e  as i »  k  a  i.
P R O G  R A M A

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

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Sección profesional; Boletín de la semana, por Dedo Carlán. Informatorio pro­
fesional : Sección oficial.

I B © I L [ ^ T 0 I M  D E  I L A , IM  ‘ (N1.ÍI&

No son muchos los motivos de satisfacción que 
hoy podemos contar los que ejercemos esta dura 
labor de dirigir y editar la Prensa médica espa- 
iíola: pero algunos hay que se mantienen como 
en los tiempos en que gozábamos del aprecio de 
la masa profesional y del respeto de las autori­
dades médicas y sanitarias.

pe estos pocos motivos, el que yo má.s aprecio 
es esa especie de función confesional con que la 
confianza de los compañeros nos honra y que un 
día y otro convierten nuestro despacho de trabajo 
en lugar propicio para sinceridades o lamenta­
ciones.

Es curioso y digno de reseñar que desde hace 
tiempo estas sinceridades y estas lamentaciones 
no tienen, como en otras épocas, por motivo, una 
cuestión personalista, de ambiciones en juego, de 
sospechados atropellos, de injusticias o de cua­
lesquiera otros entuertos relacionados con la vida 
tnédica del que llegaba con su confianza hasta 
nosotros.

l^esde hace ya mucho tiempo todo cuanto oí­
mos- se refiere al desastroso estado general por- 
<{ue atraviesa la clase médica. Lo de menos es 
el caso de un'concurso, de una oposición, de un 
‘iscenso, de una crítica...; lo demás, lo que to­
dos dicen, es que la vida médica se ha hecho 
iniposible. Y  tienen razón. En cualquier aspecto 
que se examine lo que hoy es el desarrollo de 
las actividades profesionales médicas, presenta un 
panorama tristísimo y un porvenir que da frío.

se trata solo de cuanto repetidamente se 
ha dicho en estas columnas acerca del estado la­
mentable porque atraviesa la vida de los medi 
eos rurales; se trata de los grandes centros de 
poljlación y de la capital misma de la patria. Pu­
diera decirse que ello no es consecuencia sino 
de las circunstancias atroces del encarecimiento 
de la vida y de las organizaciones que han ve­
nido a mermar la libertad del ejercicio y el cau­
dal de los ingresos, limitándolos cuando el resto 
de las cosas tienen un ritmo ilimitado de carestía 
y de dificultades.

Esto no puede negarse que es cierto ; pero hay 
algo, además, que la justicia a que pretendemos 
sujetar nuestro juicio nos obliga a reconocer, y 
es la gran parte que en esta funesta situación han 
tenido las culpas de la clase médica, culpas gran­
des, muy grandes, y que no tenian otro remedio 
que abocar en tantas tristezas.

Hace algún tiempo leíamos la obra de Maxence 
Van Der Meersch, Cuerpos y almas, libro que 
obtuvo hace más de diez años un altísimo galar­
dón en Francia y que ha dado la vuelta al mun­
do. y en castellano lleva a estas horas más de 
dos ediciones consumidas.

Cuando leimos tal obra, que está escrita con 
una finalidad de propaganda católica muy sana ; 
cuando leimos esta obra, sentimos un profundí: 
mo disgusto, un íntimo disgusto, por cuanto toda 
ella se dedica a exponer y subrayar las espantosas 
miserias que destrozaron la dignidad de la vida 
científica médica en Francia.

Al principio, nos parecía imposible que aque­
llo fuera cierto, y, de serlo, que ocurriera en 
nuestro país. El tiempo y la meditación nos han 
llevado al deseo de volver a leer este libro; lil>ro 
feroz, cruelísimo y cuya bella y noble intención 
ha tenido que ampararse en un realismo del que 
no conocemos parigual.

Los médicos y la vida médica que desfilan por 
las páginas del libro Cuerpos y almas no son re­
tratos, ni son caricaturas, ni siquiera son esque­
mas : son fantasmas, fantasmas terribles de 
cuanto hoy pulula por la vida médica del mundo 
y nosotros estamos en el mundo, y muchos de 
estos fantasmas nos los podemos tropezar en la 
ciudad o en los campos de España.

Es cierto, pues, que las grandes calamidades 
que dificultan y entristecen la vida de nuestros 
compañeros obedecen a las circunstancias g' nc- 
rales de la postguerra, pero también es cier'o 
que si hemos de.salvarnos, que si ha de salvarse 
esta dignísiftia profesión de la Medicina, prec'sa 
una cruzada muy enérgica contra todas las cul-
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pas que colaboran con aquellas que nosotros no 
podemos remediar.

El cliente, que hoy se muestra extrañado o in­
dignado ante lo que ¿I estima excesivo precio de 
una asistencia médica, en el noventa y nueve por 
ciento de los casos no tiene razón porque los 
clientes de esos médicos, los clientes que creen 
que esos médicos se exceden en sus honorarios, 
son los sastres y los zapateros, y los vidrieros y 
los comerciantes de comestibles, y los car!)one- 
ros, y los ganaderos, y los dueños!de dehesas y 
olivares.... y todos estos señores no oyen al mé­
dico gritar, ni le ven sudar, para pagar el impor­

te de cada cosa que él precisa para su manteni­
miento y el de su familia 

Esto es incontestablement-é cierto; pero para 
que se nos dé la razón, es necesario que las otras 
culpas, que las que son nuestras culpas, que las 
que tan crudamente'pinta Van Der Meersch en 
Cuerpos y almos, se vean corregidas y sanciona­
das por nosotros, que somos los únicos capaces 
para sancionarlas, sin procurar eludir la sagra­
da libertad de nuestra profesión al amparo de or­
ganizaciones cuyo fracaso está cantado por el 
mundo entero.

D e c io  C a r l á x .

i !i í »  r  113» f «3 r  i «»
I I  REUNION n a c io n a l  DE SANITARIOS 

ESPAÑOLES

Presidentes de honor.
Excelentísimo Señor Ministro de la Goberna­

ción.
Ilu-strísimo Señor Director general de Sanidad

Vicepresidentes de honor.

Ilustrísimos Señores Consejeros Nacionales de 
Sanidad.

Comité organizador

Presidente efectivo.

Ilustrísimo Señor don Enrique Bardaji. .Jefe 
Provincial de Sanidatí de Barcelona

Vicepresidentes cfcctwos.
Doctor don Ciriaco Laguna, Director de la Es­

cuela Nacional de Puericultura.
Señor don Bartolomé Benítez Franco, Secre­

tario general del Patronato Nacional /\rtíitul>er- 
culoso.

íiccretario general.

Doctor don Clemente Garcia Luquero, del 
Cuerpo de Sanidad Nacional.

Presidentes de Sección.
Sanidad: Doctor don Gerardo Clavero ilel 

Campo, Director de la Escuela Nacional de Sa­
nidad.

Tisiólogos: Doctor don Antonio Crespo Al- 
varez. Director de la Escuela de Tisiología.

Puericultura: Doctor don Juan Bosch Marín, 
Jefe de los Servicios de Puericultura.

Dermatología y otras especialidades: Doctor 
don Antonio Cordero Soroa.

Higiene Social, farmacia: Doctor don Naza- 
rio Díaz López, Inspector general de Farmacia

l'eter'nario: Doctor don Salvador Martí Güell, 
Iiuspector general de Veterinaria.

f C* 3$ i «3 «I «I t
Secretarios de Sección.

De Madrid.

Sanidad: Doctor don Tustiniano Pérez Pardo. 
Jefe'de la Sección de Fisiología del Instituto Na­
cional de Sanidad.

Ttsiología: Doctores don Fernando Paz Espe­
so y don Joaquín Márquez, Tisiólogos oficiales.

Puericultura-. Doctor don Manuel Blanco Ote­
ro, Médico Puericultor deJ Estado.

Dermatología: Doctor don Félix Coníreras 
Dueñas, Médico Dermatólogo del Estado

Farmacia: Doctor don Guillermo Folch, Far­
macéutico de la Dirección General de Sanidad.

J'cterinaria: Doctor don Laureano Sáiz More­
no, Veterinario de la Dii*ección General de Sa­
nidad.

De Barcelona.

Sanidad: Doctor don Joaquín Martínez Borzo. 
del Cuerpo de Sanidad Nacional.

Tisiología: Doctor don Tomás Seix Miralta, Fi­
siólogo oficial.

Puericultura: Doctor don Joaquín Bardaji, Mé­
dico Puericultor del Estado.

Dermatología: Doctor don Antonio Carreras, 
Médico Dermatólogo del Estado.

Farmacia : Doctor don Francisco P. Salas, Far­
macéutico de la Dirección General de Sanidad.

Veterinaria: Doctor don César*Ajenjo, Farma­
céutico de la Dirección General de .Sanidad.

Jefe del Servicio de Propaganda.

Doctor don Julio Bravo Sanfeliú, Jefe de la 
Sección de Propaganda de la Dirección General 
de .Sanidad.

Ponencias y autores

Ponencia general.—«Perspectivas de la Sanidad 
en España», doctores Bardaji, Jefe Provincial dê  
Sanidad de Barcelona; Laguna, Director de la 
Escuela Nacional de Puericultura; Fernández Tu-
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regaño, Director de la Escuela Nacional de Ins­
tructoras Sanitarias, y Benítez Franco, Secreta­
rio general del Patronato Nacional Antituljercii- 
loso.

Saiiidiui nacional.— «Lucha sanitaria contra la 
leishmaniosis visceral mediterránéa», doctores
E. Luengo, Jefe de Epidemiología Parasitológi­
ca de la Escuela Nacional de Sanidad, y A. Lo­
zano, Director del Instituto Antipalúdico de Na- 
valnioral de la Mata.

«Lucha contra la ulccrosis», doctor Vega Vi- 
llalonga. Jefe provincial de Sanidad de León.

«Problema sanitario que plantea la navegación 
aérea», doctor Pastor Krauel.

Tisiología.— c(Colapsoterapia infantil», doctores 
don Jesús González y don Luis Nistal

«Síndromes clínicos postcolapsoterápicos». doc­
tores don Rafael Navarro Gutiérrez y don Fran­
cisco Blanco Rodríguez.

«Las neumoconiosis», doctores don Manuel 
Morales y Romero Girón y don Silvano Izquier­
do Laguna.

f'ligicnc Infantil.—«Las clínicas de lactantes en 
España», doctor don José Luis Aldecoa.

«El problema del kula-azar infantil en el Le­
vante español», doctores don Jorge Comín y don 
 ̂ícente Sancho Pascual.
«ProtUaxis de la tos ferina», doctores doña Ame­

lia Azaróla, don José Boix Barrios y don Fede­
rico Rodrigo Palomares.

«Contribución de la Cirugía infantil a la Pue­
ricultura», doctor don Luis Torres Martv.

«Plasmoterapia infantil», doctores don Kiiricme 
Iturriaga y don Jerónimo Fernández Yllán.

Dermatólogos..—«Importancia y alcance de la 
Dermatología en la organización sanitaria», doc­
tores don Bernardo López Martínez y Jaquetti 
del Pozo,

«Organización de la lucha contra las enferme­
dades evitables del grupo dermatológico», docto­
res Dauden V âlls y Comreras Dueñas.

«Dispensarios dermatológicos o Dispensarios 
mixtos», doctores Fernández Criado, Aívare/ 
Putíyo y Miró Carbonell.

farmacéuticos.— «Misión del servicio farma­
céutico oficial en la Sanidad española», doctores

don Nazariü Díaz López, don Guillermo Folch y 
don Francisco Sala Morgades.

«Manera de organizar los aprovisionamientos 
.sanitarios», doctores don Nazario Díaz López, don 
Guillermo Folch y don Francisco Sala Morgades.

Veterinarios.— «Proyecto de organización de 
los servicios de sanidad veterinaria», doctores don 
Salvador Martí Güell, don César Agenjo Ceci­
lia V don Leandro Carbonero Bravo.

*  *  *

Con motivo del regreso de Barcelona, los doc­
tores Fernández Turégano y Benitez Franco, que 
han ido a entrevistarse con el doctor Bardají. 
Presidente de esta importante Asamblea, hemos 
querido conocer cómo van los rabajos de orga­
nización y aquellos antecedentes que más inte-* 
resen.

El ambiente que hemos encontrado—nos di­
cen—entre los elementos sanitarios de las distin­
tas ramas de la ciudad condal es verdaderarnen- 
te magnífico. Todos ellos están dispuestos a par­
ticipar activamente en las tareas de este impor­
tante Congreso, en el que se tratarán temas de 
gran interés en el orden sanitario.

En las oficinas establecidas en la Secretaría Ge­
neral, que dirige el doctor García Luquero, hay 
una gran actividad (correspondencia, llamadas 
telefónicas, periodistas, etc., etc.).

—No, señor ; no se limita a los médicos, sino 
que infervienen también farmacéuticos y veteri­
narios ; es decir, todos los que de una manera o 
de otra intervienen en los problemas sanitarios.

Se han formado seis Secciones; una del Cuer­
po de Sanidad Nacional, que preside el doctor 
Clavero del Campo : otra de Tisología, presidi­
da por el doctor Crespo Alvarez; de Puericultu­
ra. que dirige el doctor Bosch Marín ; de Higie­
ne Social, por el doctor Cordero Soroa; de Far­
macéuticos, por el doctor Díaz López, y, por úl­
timo, de Veterinaria, presidida por el doctor Mar­
tí Güell.

Cada una de estas Secciones ha presentado ya 
sus Ponencias oficiales, que están en prensa, para 
distribuirlas entre los asambleístas, con el fin de

BARACHOL
C on tra  la sa rn a , ap lican d o  la pom ada 

en la s  m anos.
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gasto s.

(Censura sanitaria núm. 1.133.)
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que conozcan por anticipado las materias de 
cada una de ellas y puedan intervenir en su dis­
cusión. Además, se están recibiendo numero.sas 
comunicaciones científicas de las distintas Seccio­
nes, muchas de ellas de gr^n interés

También está en prensa la Ponencia oficial de 
los doctores Bardají, Laguna, Turegano y Be- 
nítez sobre «Perspectivas de la Sanidad en Es­
paña».

La finalidad más importante que se busca en 
esta Asamblea es establecer una perfecta coordi­
nación de Servicios, que, dicho sea de paso, se 
han multiplicado y adquirido un gran impulso en 
estos últimos años, lo que exige la intima cola­
boración de todos.

Efectivamente, el marco de Barcelona es mag­
nifico para esta clase de reuniones. Consideramos 
nosotros un gran acierto de la Superioridad ha­
ber elegido Barcelona, ya que puede decirse que 
hoy es una de las capitales europeas de mayor im- 
portaiK:ia en todos sus aspectos. Todo esto, uni­
do a su ambiente acogedor, que siempre ha sido 
proverbial en Barcelona, garantiza el éxito de 
esta magna Asamblea.

—K1 señor gobernador civil de Barcelona 
—continúan diciéndonos—nos recibió admirable­
mente, y nos ha ofrecido toda clase de facilida­
des y  colaboraciones para la mayor brillantez de 
los actos que se celebren, así como el resto de las 
autoridades locales y profesionales en general, 
que nos han atendido con exquisita hospitalidad, 
demostrándonos el gran entusiasmo que sienten 
por estos problemas.

Hay que añadir que se están organizando, en­
tres otros actos, una excursión a Montserrat, una 
visita al Pueblo Español, en el que los asambleís­
tas serán obsequiados por el Ayuntamiento de 
Barcelona : una visita a la ciudad sanatorial de Ta- 
rrasa, que será uno de los centros antituberculo­
sos más importantes y de mayor capacidad del 
mundo, y otros actos, (jue harán muy grata la es­
tancia de los asambleístas en Barcelona.

CURSO DE PARASITOLOGIA 
Y  EPIDEMIOLOGIA PARASITOLOGICA

La Escuela Nacional de Sanidad, en coordina­
ción con el Instituto Nacional de Parasitología y 
el Instituto Provincial de Sanidad de Murcia, 
anuncia un curso nacional de la «Obra de Perfec- 
cionamiento Sanitario de España» para el perfec 
cionamiento en Parasitología y Epidemiología 
parasitológica de médicos que cuenten con pre­
paración suficiente o ejerzan cargos sanitarios. 
El curso tendrá lugar del 7 de abril al 12 de mayo, 
y las lecciones se desarrollarán en Madrid. Mur­
cia y Granada, por los profesores Clavero, López 
Neyra, Domínguez Martin, I.ópez Prior, Luen­

go, Nágera, Lenzano, Romeo, Abril, Bermúdez, 
González Castro, González de X'̂ ega y Gómez 
Fernández. Los cursillistas se trasladarán desde 
Madrid a Murcia y Granada en autobús especial, 
verificándose las prácticas en dichos tres centros 
y en el campo. Se admiten 25 alumnos: 22 con 
becas y tres libres. Las solicitudes de matricula y 
peticiones de becas y programas deberán dirigir­
se a la Escuela Nacional de Sanidad (Ciudad Uni­
versitaria), Madrid, hasta el 31 de marzo.

S m C C G O I N l  O r o C O A L

Anuncio para ¡a provisión, al turno de oposi­
ción de la cátedra de Patología general y
Propedéutica clínica, vacante en ¡a facultad de
Medicina de la Universidad de Santiaj^o.

En cumplimiento de lo dispuesto en Carden de 
esta fecha.

Esta Dirección General ha acordado que se 
anuncie, con arreglo a lo dispuesto en el artícu­
lo 58 de la Ley de Ordenación de la Universidad 
Española, de 20 de julio de 10í8, para su pro­
visión en propiedad, por oposición directa, tur­
no único, la cátedra de Patología general y Pro­
pedéutica clínica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Santiago, dotada con el suel­
do anual de entrada de doce mil pesetas.

Para ser admitidos a estas oposiciones se re­
quieren las condiciones siguientes, exigidas en 
el Reglamento vigente, de 25 de junio de 1031. 
en cuanto no esté afectado por la referida Ley y 
en otras disposiciones;

1. “ Ser español.
2, * Haber cumplido veintiún años de, edad.
3''. No hallarse el aspirante incapacitado para

ejercer cargos púl>licos.
4. * Estar en posesión del título de Doctor, 

que exige la Legislación vigente para el desem­
peño de la vacante, o del certificado de haber 
abonado los derechos de expedición del mismo.

5. * Presentar un trabajo científico escrito ex­
presamente para la oposición,

G.‘  Concurrir en los aspirantes cualquiera de 
las circunstancias siguientes;

a) Haber desempeñado función docente o in­
vestigadora efectiva, durante do.s años como mí­
nimo, en Universidad del Estado. In.stitutos de 
Investigación o Profesionales de la misma, o del 
Consejo Superior de Investigaciones Científicas.

b) Ser Profesor numerario de Escuela Espe­
cial Superior o Catedrático de Centros O ficiales 
de Enseñanza Media.

r) Hal)er aprobado con uno o más votos opo­
siciones a cátedras de Universidad.

d) Tener reconocido el derecho a opositar 
en el turno de Auxiliares, ya por haberlo sido 
o por haber estado pensionado por la Junta de 
Ampliación de Estudios,

Las circunstancias expresadas en los aparta­
dos c) y d) tendrán que haber concurrido en los 
aspirantes con anterioridad a 31 de julio de 1913,
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fecha en que se publicó la Ley de Ordenación 
Universitaria, conforme se dispone tn la Orden 
ministerial de 2 de febrero de 1940.

7. * La firme adhesión a los principios funda­
mentales del Estado, acreditada mediante certifi­
cación de la Secretaría General del Movimiento.

8. * La licencia del Ordinario respectivo cuan 
do se trate de eclesiásticos.

9. ‘  Los aspirantes femeninos acreditarán ha­
ber realizado el Servicio Social de la Mujer, o, 
en otro caso, la exención del mismo.

10. Los aspirantes que hubieren pertenecido 
al Profesorado en cualquiera de sus grados, o que 
hayan sido funcionarios públicos antes dd IS de 
julio de presentarán el certificado de depu­
ración correspondiente, y aquellos en quienes no 
concurrieran ninguna de am,bas circunstancias 
presentarán una declaración jurada de no estar 
comprendidos en dicho caso.

Con la instancia se acompañarán necesariamen­
te los siguientes d o c u m e n t o s '

n) Ciertificación del acta de nacimiento, lega­
lizada y legitimada en su caso.

b) Certificación del Registro Central de Pena­
dos y Rebeldes.

c) Titulo de Doctor o certificado de haber 
aprobado los ejercicios correspondientes para la 
obtención dej mismo.

d) Certificado de depuración o declaración ju­
rada, indicada en la condición 1 0 ,

c) Certificación de firme adhesión a los prin­
cipios del nuevo Estado, expedida por la Secre­
taría general del Movimiento.

/) P'l trabajo científico a que se refiere la con­
dición .5.*̂  de este anuncio.

g ) La certificación o prueba documental de 
los extremos indicados en la condición 0 .*

h) Las aspirantes unirán certificación, expe«li- 
da por la Delegación Nacional u organismo auío 
rizado, en la que conste haber realizado el Servi­
cio Social de la Mujer, o la exención de é~te. en 
su caso.

0 Los aspirantes que sean eclesiásticos pre­
sentarán la expresa autorización de su Prelado 
respectivo para poder concurrir a esta oposición.

7) A  la instancia deberán también unir el res­
guardo de haber satisfecho diez pesetas en me-.á- 
lico por derechos de formación de expediente 
(Orden de 14 de mayo de 194d), y ante el Tribu- 
’ âl̂  justificarán, por medio del correspondiente 
recibo, que han abonado 75 pesetas en metálico 
por derechos de oposición, a que hace referencia 
L  Real Orden de 12 de marzo de 1925. Dichas 
cantidades deberán ser abonadas en la Habilita­
ción de este Ministerio.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 
del Reglamento de 25 de junio de 1951. y bajo

pena de exclusión, las instancias habrán de diri­
girse, precisamente, a este Ministerio, en el pla­
zo improrrogable de sesenta dias naturales, con­
tados desde el siguiente al de la publicación de 
este anuncio en el Boletín Ofic'uil dcl Estado.

Todas las solicitudes que lleguen al Registro 
general de Departamento una vez caducado el pla­
zo de presentación serán consideradas como fue­
ra de éste, y, en consecuencia, excluidos de la 
oposición sus firmantes.

El referido plazo se entenderá ampliado en ocho 
días para la recepción de instancias de aspiran 
tes residentes en las Islas Canarias y Posesiones 
españolas de Africa.

Dentro de dicho plazo habrán de presentarse 
las solicitudes, acompañadas necesariamente de 
todos los documentos anteriormente expresados, 
no siendo válidas las peticiones, en las que se ha­
ga referencia a documentación presentada en ex­
pediente de oposiciones a otras cátedras.

No se admitirán después otras solicitudes do 
cumentadas que aquellas que los aspirantes o los 
Centros por los que se cursen hayan deposicado 
en alguna Administración de Correos y se acredi­
te, mediante el oportuno recibo, que lo han hecho 
en pliego certificado y dentro del plazo suficien­
te para que puedan llegar al Ministerio a su de­
bido tiempo.

•El presente anuncio deberá publicarse en el Bo­
letín Oficial de las provincias y en los taldones 
de anuncios de los establecimientos docentes, lo 
cual se aílvierte para que las autoridades respecti- 
\as dispongan desde luego que así se verifique 
sin más que este aviso.

Madrid, (5 de marzo de 1947.—El Director ge­
neral de Enseñanza Universitaria. Cayetano Al- 
eácar.

{B. O. dcl E. de 19-III-1947.)

13irección  G eneral de E nseñanza U x iv e r s it .a- 
RiA.— Declarando admitidos y excluidos p ro '’i- 
sionalmcnte a los aspirantes (]nc se indican 
como opositores a la cátedra que se cito de la 
Vniversidad -de Madrid
En cumplimiento de lo dispuesto en los artícu­

los 12 y 15 del Decreto de 25 de junio de 1951, 
Esta Dirección General hace público lo si­

guiente :
1. <* Que el Tribunal que juzgará las oposicio­

nes anunciadas por Orden de 24 de agosto de 
1945 (Boletín Oficial del Estado de 3 de septiem­
bre siguiente), para provisión, en propiedad, de 
la cátedra de Hidrología Médica, de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad de Madrid ha 
sido nombrado por Orden de 18 de febrero del co­
rriente año.

2. *’ Se declara admitido, por reunir las condi-

arta- 
1 los 
913.

TUBOS DE 18 TABLETAS
ênil dimetU.anlna-antipirlDB . 24 ctgrs.

Dieiit.ioalonil.urea...............12 —
Hidrato de tricloroetanal. . . 3 —Vehículo........................c.#.

(Ko contiene ácido acetllsaltcilioo)

I N O C U O  P A R A  E L  

C O RAZÓ N  y  E L  H INÓN 
S IN  LAS  PRO PIE D AD E S 
D ESU SCO M PO NEN TES

torios O .F.E.
Fariña cío»

U n  n u e v o  ana l gé s i co .  
L a  m á s  m o d e r n a
a<ee¡ Ación medica mentosa
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cíoncs exigidas en la 'convocatoria, al aspirante 
don José San Román Rouyer.

8 .“ Se declaran excluidos, por falta de presen 
tación de los requisitos que se indican, los aspi­
rantes siguientes:

Don Juan de Dios (jarcia Ayuso (toda la do­
cumentación, excepto el recibo de diez pesetas por 
derechos de formación de expediente).

Don Francisco García Valdecasas Santamaría 
(trabajo cientifico y reintegro de 2,75 jjesetas en 
la hoja de servicios).

Don Antonio Fernández García de la Granda 
(certificado negativo de antecedentes penales, cer­
tificado de depuración o declaración jurada, .en 
su caso : certificado de firme adhesión, certificado 
acreditativo de los dos años de función docente, 
con arreglo a la Orden de 27 de abril de JlU(í (/■>’</- 
letin Oficial del Estado del 11 de mayo), y traba­
jo científico); y

Don Antonio Martínez Casado (toda la docu­
mentación, excepto el recibo de diez pesetas por 
derechos de formación de e.xpediente): y

4.“ Que durante los diez días siguientes al de 
la publicación de este anuncio en el Dolethi Ofi­
cial del Estado se podrán interponer las reclama- 
cion;?s y recursos a que se refiere el Decreto men­
cionado anteriormente, así como el artículo 2 1 
del de IS de.septiembre de 10S5.

Madrid, 2(i de febrero de 1047.—K1 Director 
general, Cayetano Alcázar.

{B. O. del E. de lO-IIÍ-1047.)

O R D E X  de 14 de marzo de 1047, por ¡a que se 
dispone la celebración en Calencia del Con egre­
so de Medicina, Higiene y Seguridad del Tra­
bajo.

limos. Sres.; Este Ministerio ha tenido a bien 
disponer que durante el próximo mes de mayo se 
celebre en Valencia el Congreso de Medicina. Hi­
giene y Seguridad del Trabajo.

Lo que digo a V\’ . II. para su conocimiento y 
demás efectos.

s A N Á L I S I S s
ie  ORINAS, en comparación con la normal 
SANGRE. ESPXFTOS. EXUDADOS, etc.

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
de k|ruM mioeromedloloeJee, eta. 

FITNT5ADO BN CARRETAS. 14, EN 1838

C arm en » — M A .D H .ID  — X elef* Í6388

Dios guarde a VV. II. mudios años.—Madrid, 
14 de marzo de 1!)47.— F. I)., Carlos Pinilla Tu- 
riño.
limos. Sres. Subsecretario de este Ministerio y 

Director del Instituto de Medicina, Higiene y 
Seguridad del Trabajo..
{B. O. del E. de 20-111-1047.)

(Aprobado por la Censura Sanitaria, núm. 4,218)

DiKECcrÓN ( íeneral de E nseñan' z.a U niversita­
r ia .— Pando normas para cumplimentar la Or­
den de 8 de febrero último, que autoriza di Pro­
fesorado auxiliar universitario para percibir, 
como gratificación, los haberes que se le reco­
nozcan con cargo d cátedras dotadas y vacantes»

Mágicos. Kxemos. Sres.: Concedida autoriza­
ción por este Ministerio, en virtud de la Orden 
de 8 de febrero último (Boletín Oficial del Esta­
do dcl 22). para que el Profesorado auxiliar uui- 
ver.sitario pueda  ̂disfrutar, en concepto de grati­
ficación, los haberes que se acrediten con cargo 
a las dotaciones de cátedras vacantes,

Esta Dirección (ieneral de Enseñanza Univer­
sitaria, para cumplir lo prevenido en la citada Or­
den, ha resuelto:

1. “ Los Profesores encargados de cátedras va­
cantes a quienes mediante Orden ministerial se 
les haya reconocido por el desempeño de las mis­
mas durante el presente curso remunéraciones en 
concepto de sueldo, con cargo a las dotaciones de 
estas cátedras, podrán percibir tales haberes como 
gratificación.

2 . ® (Quedan autorizados los Rectorados corres- 
pandientes para la concesión de este beneficio a 
los interesados que, dependiendo de su autoridad, 
y por encontrarse en las condiciones expresadas 
en el apartado anterior, lo soliciten de los mis­
mos. debiendo comunicarse a este Ministerio to­
dos los casos que se autoricen en este curso.

5.® Aquellos Profesores que, encargados tam­
bién por este Departamento de cátedras vacantes, 
no perciban remuneración alguna con cargo a sus 
dotaciones, sino que, por la existencia de incom­
patibilidad con otros sueldos en la fecha en que 
fueron encargados de la enseñanza, sólo disfruten 
los haberes propios de su cargo, podrán ser pro­
puestos a este Ministerio para que perciban la 
oportuna gratificación, referida a la dotación de 
la correspondiente cátedra

Lo digo a V V . MM. EE. para su conocimiento 
y demás efectos.

Dios guarde a VV . MM. EE. muchos años 
Madrid. 7 de marzo de 1947.—El Director ge­

neral de Enseñanza Universitaria, Cayetano Al­
cázar.
Mágicos, y Exemos. Sres. Rectores de las Uni­

versidades.
(/>’ . O. dcl E. de 20-IIM047.)

Bolaños y Aguilar (8. L.).— MADRID
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PRESENTACIÓN:
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