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Terminada la edicién de los tomos 1y 11 del Libro de Actas de la IV Reunién de
las Jornadas Médicas Espafolas, esta Comisaria de mi cargo pone en conocimiento
de los sefiores jornadistas de numero que asistieron a la Junta de Sevilla que des>
de el dia 1 de agosto comenzaran a recibir, en su domicilio, los dos referidos volu-
menes, contra reembolso de cinco pesetas, que suponen los gastos de c<>rreo, emba-
laje, portes y mano de obra.

Los sefiores jornadistas que habiten en Madrid y cuantos quieran recibir di-
chos volumenes sin este gasto, se servirdn pasar a recogerlos por el local de esta
Comisaria de Organizacion, calle de Lépez de Hoyos, num. 11, piso bajo, previa la
justificacion de su derecho.

Interesa a esta Comisaria hacer constar que el retraso sufrido en la edicién de
estos volumenes se debe a que. recibidos de Sevilla la oportuna liquidacién y los
materiales del libro con fecha 30 de agosto de 1945, no pudo comenzarse la edicidon
a causa de estar paralizado el trabajo de las imprentas por las restricciones del
flhido eléctrico y, a pesar de los esfuerzos de esta Comisaria, no pudo comenzarse
el trabajo hasta la segunda quincena de enero. Desde esta fecha a la del presente
aviso se han editado estos volumenes, el primero de los cuales consta de 890 pagi-
nas y el segundo de 847, con mas de 500 figuras en el texto.

A consecuencia de la escasez y coste del papel, esta Comisaria advierte que no se
entregaran mas que los ejemplares de los sefiores jornadistas de numero, no ha-
ciéndose responsable esta Comisaria de extravios ni otras causas que llevaran a so-
licitar ejemplares duplicados.

Madrid. ZZ de julio de 194B.

El Comisario Je Organizacion Je la Junta Rectora Central,
F. J. CORTEZO-COLLANTES
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Extenso epltelioma espinocelular de pene tratado
con roentgenterapia de Chaoul

por el

Doctor E. LARRU

Radiologo del Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola.

Si para la terapéutica de las lesiotie* cancerosas
su fase inicial disponemos en la actualidad de
crinas francamente eficaces cuando éstas son ma-
nejadas con los conocimientos técnicos y cientifi-
cos que aseguran la eliminacion total de los tej-
os afectados por la neoplasia y lo.s que dr un
~Nodo inmediato la rodean, y en esto existe una
completa uniformidad de criterio por parte de los
~miliarizados en cuestiones oncoldgicas, no suce-
#Wio mismo cuando hemos de enfrentarnos con
en ermos portadores de extensas i'eoplasias, Yy
~ncho menos si éstas han dado lug?r a manifes-
ciones metastésicas regionales o asi. ntan en 0r-
&”™os cuya conservacion juzgamos fundamental
“na u otra razdn; por desgracia es en esta

te circunstancia cuando vemos una gran par-
N de enfermos portadores de dicha .lieccion. Los
N Olivos de esta triste realidad estan relacionados
N numerosas causas, no siendo las de menor im-
Ndrtancia las que se derivan del propio enfermo,
M como del médico que asistiéo a la iniciacién de
lesiones. Mucho se ha escrito sobre

f-, ° Particular y todavia sera preciso insistir en

dich°n niodo «machacén», tn cuanto a
tra importancia en la lucha con-
bor” Por el momento, siguitndo esta la-

fj. , Profilactica, nos circunscribiremos en este
al cancer del pene, aun cuando muchas de

las consideraciones que mas adelante hagamos de
esta afeccién en dicho sentido, pueden ser apli-
cadas a buen numero de otras localizaciones del
cancer.

El enfermo al cual, de modo preferente, vamos
a referirnos en este trabajo fué presentado por mi,
con la colaboracion del distinguido dermosifilio-
grafo doctor Sicilia, en la sesion cientifica del dia
12 de marzo de 1945 celebrada en la Academia
Médico-Quirurgica Espafola. Por creer de sumo
interés cuanto entonces se dijo sobre el paciente y
si: enfermedad, tanto por dicho ilustre colabora-
dor como por los destacados especializados que
tomaron parte en la discusion entonces habida so-
bre el particular, a continuacion transcribo del li-
bro de actas de dicha corporacion el desarrollo de
aquélla.

El doctor Sicilia, que me habia enviado el pa-
ciente para su tratamiento con la roentgenterapia
dr Chaoul, expuso lo siguiente:

«Epitelioma espinocelular, de origen papilar,
evoluciéon rapida y a tipo noduloso uUlrerovegetan-
tc, localizacion glandoprepucial y peniana.

La neoplasia, con caracteristicas de magnitud y
malignidad acrecida, como la toxemia, que deter-
niinaba ya signos de carencia en joven impresor,

de veinticuatro afos, nativo meridional y de cons-
titucion media.
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Antecedentes familiares.—Padres, sanos; han
sido siete hermanos, de los cuales murieron cua-
tro de pequefios; un quinto, de viruela, quedando
e; unico aparentemente sano. Como antecedentes
personales, tan s6lo recuerda el de pulmonia ya re-
mota. Destaca el de un chancro el afio 32, Unico en
escoria del glande, que le durdé unes tres meses,
tratado con neo y bismuto; terapia snixta durante
cuatro afos.

Es de significacién el dato de que en el afio 1941,
u sea nueve después, noté en el mismo punto una
manchita blanca, que no molestaba, «Teciendo has
ta formar una verruga que le dolia mucho, exha
lando fetidez. Aparecen muchos elementos de este
tipo hasta cubrir el rodete del glande. Repiten te-
rapia mixta y cauterizan produccién verrugosa,
gue modifica, quedando heridita, la cual, a fines
de 1942, empieza a crecer formando una tumora-
ciéon. Hasta el mes de mayo de 1943 no se hospita-
liz6 ni traté debidamente, hasta que le dirigimos
en ultima instancia al doctor Larrc. con la fe y
esperanza puesta en él, ya que el e”~tado en que
aparecio el enfermo en la consulta hospitalaria re-
si.ste a toda descripcion.. Nuestro llustre compa-
fiero y fraternal amigo ePdoctor Larrua revelara
a la Academia la inteligente actuacion seguida en
la técnica organizada y sucesiva del método de
Chaoul ante caso tan excepcional, que ha cura-
do, y asi aparece hasta el presente, y en el cual
nuestro papel se redujo al acierto en la orienta-
cion, siendo testigo de mayor excepcidén, ya que
pudimos seguir el curso paso a paso hasta la vic-
toria final del radioterapeuta contra el proceso ma
ligno que amenazaba su existencia.

Es confesién de sinceridad absoluta y deber de
conciencia profesional manifestar publicamente y
en toda Sociedad cientifica reputar de incurable el
morbo, y aun mortifero a breve plazo, no tan sélo
por el destrozo del 6rgano, ya tan prf fundo como
extenso, irregular, excavante, si que por la ca-
guexia y desorganizacion que ocasionaba en la
totalidad. EI suicidio le obsesionaba, y nos obligd
a pensar hondo.

La serie antiluética seguida del 10 de febrero al
8 de abril de 1944 = 9,75 neo.

El bismuto, en febrero, el 11, 14, 18, 21, 25y
28 ; en marzo, el 3, 6, 10, 13, 17, 24 y 30 ; en abril,
el 8 y 11, siendo en dicha fecha Wa»*ermdnn y ci-
tochol, negativos; Khan, dudoso.

El alta fué dada el 18 de octubre de 1944; pero
ya meses antes, desaparecido epitelioma, quedaban
tejidos cutaneomucosos en reparacion.

Consideraciones

Dada la frecuencia de lesiones venéreas, especi-
ficas o no, en la mucosa glandoprepucial, el ha-
llazgo de tumores, y entre ellos epiteliomas, es
hecho muy raro, a pesar de las cicairices tan di-
versas, siendo mas observado entre los secunda-
rios y simbiosis el lupuscarcinoma; pero éste re-

cae en facies perisensorial electiva, en tanto ape-
nas se ven en balanitis, postitis, balanopostitis,
chancros, sifilides, etc.

Por tanto, la iniciaci5n aqui sobre lesién cica-
tricial postchancrosa que sefiala el enfermo tiene
cierta significacion para la evolucion prondstica,
tal vez mas invasora y grave, asi como hace in-
dispensable desde el comienzo y la prescripcién
total de toda maniobra terapéutica, sobremanera
la caustica tan repetida, siendo caso de conciencia
y légica intervencion del radiélogo y analista con
la rapidez requerida. Asi nos lo ensefian los que
llevamos observados, muy evolutivos

Algunas lesiones especiales podrian contribuir,
aun en el limitado porcentaje con que concurren a
la génesis epitelial, y esto en ambos sexos.

Singularmente podrian tener tan triste determi-
nacién las de orden xerdsico, queratésico y atro-
fico senil (kraurosis, estiomene, balanitis xerosica
obliterante de Stuoner, como modalidad a veces
de- flogosis postoperatoria, la eritroplasia de Quey-
RAT Yy Negre, meta e hiperplasia (leucoplasia), dis-
gueratosis de Bowen, etc.).

Los que hemos visto tras de fimosis congénitos
operados, aun en los primeros afios de la vida, las
externas adherencias obliterantes del saco prepu-
cial con desaparicién del surco coronario, fistuli*
zacion, transformacién cartilaginea en capas su-
perpuestas, cuya diseccion no podia e.xtremarse si
no es a trueque de perforacion uretral y de fosa
navicular, comprendemos su importancia en la
preparacion del terreno canceroso de ciertos indi-
viduos en bases general y local, s.Vndo sabido
como intervienen irritacion e inflamacion sucesi-
vas en la génesis, contrastando con la mayoria de
observaciones en las cuales la lesion neoplésica es
primitiva.

Aqui, en el sector urogenital, pueden encontrar-
se, analogamente a lo que ocurre en otras muco-
sas, como la de boca y garganta, disturbios anato-
mopatoldgicos singulares y susceptibles de incurrir
en degeneracion cancerosa, siendo muy en primer
término los estados leucoplasiformes y de pigmen-
tacion macular, senil, verrucoide, que, como en
piel, pueden incluirse en precancero.sas.

Esporadicamente, la Clinica hospitalaria nos ha
presentado algunos casos del terrible mal, epite-
lioma del pene, cuya terapéutica antafio era tan
brutal cual la emasculacion total con «toilette»
inguinal, quedando el que salva en condiciones tan
contrarias a las funciones organicas y sociales,
abocado a complicaciones sin cuento. A mas de
acudir tardiamente, al afio y meses mas tarde.»

Por mi parte, completando la historia clinica
expuesta por el doctor Sicitia, e\puse lo si-
guiente :

Al acudir el referido paciente a la consulta gne
dicho compafiero regenta en el Hospital de San
Juan de Dios, el pronostico establecid'™ por los ci-
rujanos que le habian explorado anteriormente.
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tanto en Madrid como en la ciudad donde tenia su
residencia habitual (Almeria), no podia ser maéas
sombrio desde todos los puntos de vuta, y en ello
nc exageraban, justificando plenamente el estado
de desesperacidon de aquél.

El enfermo, al ser visto por mi, presentaba un
aspecto de gran desnutricién, quejandose de agu-
dos dolores en el pene y de grandes dificultades
para orinar, llegando en ocasiones a no poderlo
realizar. Intermitentemente tenia hemorragias en
la tumoracién pcneana; ésta despedia un olor
nauseabundo. Las fotografias 1, 2 y 3 dan una
idea, mejor que ninguna otra descripcion, de la
extension de aquélla. Desde la tenninacién del
cuerpo del pene no quedaba ningdn? zona anatoé-
mica respetada por la neoplasia ; su aspecto era
sanioso, con proliferaciones de tipo vegetante, en
fase de necrosis algunas de ellas, lo que producia
abundante secrecion y hemorragias, ya esponta-
neas o provocadas al menor contacto. EIl cuerpo
del pene tenia un grosor casi el doble del normal,
como consecuencia de un intenso edema del mismo.

Ambas regiones inguinales con abundantes ade-
nopatias, algunas del tamafio de avellanas; entre
ellas existian dos grupos en el lado izquierdo, con

*H#

Figura 1.

~"nfcada fijeza a los planos subyacentes, no sien-
3penas dolorosas a la presidn.

biopsia di6 lugar al informe histolégico si-
tiente;

da cono*/ sk erosion del epitelio de la mucosa del glan-

i®lUleg infiltracion leucociuria. Cordones de células epi*
__ avanzan hacia la profundidad, cou abundantes glo*
*PiderinicoB.

Diagndstico histoldgico: Epitelioma espinocelular con glo-
bos comeos.» (Doctor Die y Més. 21 de junio de 1943.) (Micro-
fotografias nimeros 1, 2 y 3))

Las reacciones serologicas efectuadas en el Hospital de San
Juan de Dios dieron resultado negativo.

El peso del enfermo en dicha fecha era de 55 kilogramos,
habiendo adelgazado unos seis.

i and

Figura 2.

Un examen hematoldgico demostrd los datos siguientes:

Hematies ... 4.600.000 por mm. c.
Hemoglobina ......cccoccciiiiiiiiiiiiiiiie, 90 jn>r 100.

Valor globular......ccccocoviiiiiiiiiiiceceee, 0,9.

LEUCOCITOS oiciviieeiiieee e 7.000 por mra. c.

Foérmula leucocitaria:

1Y HT=] (oo § {01 0

Metamielocitos ........cccccceevnn wuee 0

Bastonados ........cccccveveiiiiiiins sueee 3

i De dos nl],cleos ................ 24 72 por 100.

. ) De tres ndcleos............ ..... 37
Neutrofilos. ,

) De cuatro nucleos........ .. 8

' De cinco nucleos.......... ...... 0

Pleiocariocitos .............c.oone. 0
E0SinOfilos .....ooovvvviieiiiiiice e 3%
BasOfilos ..o 0
LinfoCiloS .oooveeeiiiiiiiiiiieeen 25 %
MONOCITOS  covvvvieiiiiiei e 0

Velocidad de sedimentacién (Westergreen): Primera hora,
25 milimetros.

El tratamiento con roentgenterapia de Chaoul se comenzé
el dia 23 de junio de 1943, terminandole el dia 30 del mes
siguiente. La dosis total administrada por ecampo fué de
11.046 r., aproximadamente, siendo necesario, por el tamafio
de la tumoracién, emplear al principio hasta (jneo campos de
entrada de la irradiacion, utilizandose los localizadores nUume-
ros 1, 2, 8 y 10, conforme fué reduciéndose el volumen de
aquélla. Filtraje complementario de un milimetro de goma. Do-
sis parciales de 400 y 500 r. EIl tiempo total empleado en las
irradiaciones fué de treinta y ocho minutos con veintiln se-
gundos. Se intercalé una fase de descanso de doce dias, ade-
mas de la de los dias festivos.

El resultado inmediato fué el siguiente:

Desaparicion rapida de los dolores, asi como de las hemo-
rragias. Los primeros cesaron al recibir 1.630 r. por campo
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(cuarta irradiacion), y las segundas, cuando habian admi-
nistrado 2.630 r. (quinta irradiacion). EIl estado de animo del
enfermo sufri6 un cambio extraordinario, mostrandose ya op-

Figura 3. n

timista en el curso del tratamiento, durmiendo normalmente
y comiendo con apetito.

Las modificaciones locales que se iban com-iguiendo pueden
apreciarse claramente en las fotografias nimeros 4 y 5, obteni-
das el dia 27 de julio de 1943, es decir, un dia antes de termi-
nar la fase de reposo en la irradiacion antes citada.”™ super-
ficie irradiada aparece en pleno periodo de epidermitis exuda-
tiva, habiendo desaparecido macroscépicamenle la voluminosa
masa neoplasica y distinguiéndose ya, de un modo perfecto,
la anatomia del 6rgano.

Las adenopatias inguinales fueron irradiadas con roentgen-
terapia profunda, administrando 3.0(X) r. en cada lado desde el
dia 3 de agosto de 1943 al 7 de septiembre siguiente.

El dia 18 de septiembre se hicieron las totcgrafias nume-
ros 6 y 7, en las cuales se puede apreciar el estado de norma-
lidad anatémica del pene. El enfermo continuaba con un per-
fecto estado general, euférico y deseando trabajar, lo que co-
menzé a hacer poco tiempo después, con pleno rendimiento.

El peso del enfermo era entonces de 60 kilogramos. Un
examen hematoldgico nos ha demostrado los datos siguientes;

Hematies

LEUCOCITOS oooiiiiiiiieeeeeeeeee e
Hemoglobina

5.360.000 por mm. c.

Valor globular........ccooooiiiiiiiiiiiiieees 0,93.
Formula leucocitaria: Po”
Polinucleares neutréfilos...................... 87
* En forma de juveniles..........cccoieenn. 1
En forma de cayadoO.......cccoeeiveennns 28
En forma segmentada..........cccccoeevvveennns 58
Polinucleares eosinofilos........................ 3
Polinucleares basofilos........ccccoeeeeeee. 1
MORNOCITOS oo, 3
Linfocitos ..o, N

No se han visto formas anormales en ninguna de las dos se-
ries

Velocidad de sedimentacién globular (Westergreen): A la
hora, siete milimetros; a las dos horas, 17.* (Doctor Tarruel.
5 de marzo de 1945.)

Como podréan observar los sefiores académicos,
el enfermo presenta un magnifico es’ado general
y local; en ambas ingles sdlo se apiecian peque-
fios nudcleos duros, que se deslizan .«obre los teji-
dos subyacentes, sin signo alguno de malignidad,
y que corresponden a ganglios esclerosicos. Lo-
calmente, nada hace suponer que su pene haya po-
dido
del tamafio que le invadia. El enfermo trabaja de
ui modo normal en una imprenta; tiene buen ape-

estar afecto por una tumoraciéon maligna

tito y su nutricion no deja nada que desear
Al considerar por curado

a dicho enfermo, después de cuatro afios desde la

nuestra parte tomo
iniciacion de la neoplasia y de dos desde el co-

mienzo de nuestra actuacidén, nos basamos, tanto
eii la observacién del conjunto de su organismo
como en el estado del pene, que no presenta sig-
ne alguno de reactivacion neoplasica, pudiendo
ccahabitar aquél con perfecta normalidad.

En la discusién se expusieron los conceptos si-
guientes:

DOCtOI’ Masa.—Felicita a los autores de la co-

municacion por el feliz resultado obvenido ; sélo
desea decir que es interesante cOmo en un epite-
lioma cuyo estudio anatomopatoldgico nos dice
espinocelular, es decir, al tumor por antonomasia
resistente a todas las terapias, que, incluso, se ad-
mite que se suelen reactivar, no queda ninguna le-
sidén, ni en sus cuerpos cavernosos Ni esponjosos,
pues la palpacién nada revela, y el propio pacien-
te nos dice gue sua erecpioF]es on normales.
ez-C

Doctor Fernando Sanc 0INCN.— m;

inter

Figura 4.
vencion se va a limitar a dar cuenta de un caso
gue el doctor Larra ha tratado de cancer de pene;
esto hace dos afios y en un enfermo en el gW®
habiamos realizado

una amputacion parcial
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Boldevon

Regulador de la funcion hepato-hiliar por
la sinergia colagoga, colerellcaf/ espasmo-

litica de sus componentes; bo

do, evoni-

mina, bilis de buey y belladona, en grageas

Dos

|'s

Una gragea después de cada una de las tres princi-

pales comidas, pudiendo doblarse en la de la noche.

Boldavtn MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Regulador de lo
funcion biliar
DO$1S COBBIENTE.
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clasica en d tratamiento
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TRufre y 3barPana

justamente reivinDicaoa y
soperaPa con

Aulfolapinal

Laboratorio Quimiotcréapico dcl Ebro

VERGES & OLIVERES, s. A
TORTOSA

C S 0.909

SULFOIAPINA

COMPOSICIOH Y FORMA

Comprimidos de azufre sublimado
lavado y extracto de raiz de bardana
(dS 0°15 gramos).

INDICACIONES

Eczemas en general. Linfatismo,
escrofula y dermatosis consecutiyas,
Q Dermatosis y manifestaciones alergi-
0 cas en general. Furunculosis. Acne.
Estados luéticos especiales.

DOSIS
De uno 8 dos comprimidos (ordina-
riamente un comprimido), antes o
despueés de cada una de las tres prin-
cipales comidas.

LASORATpmoO Quimioterapioo ocl Ebro
VEROES a OLIVERE9. B. A
TORTOBA
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E$TRO»A DANESA DE ORIGEN NATURAL, VALORADA
EN UNIDADES INTERNACIONALES

PREI>ENTADO-£/

FRAK: Oi». CONTENENDO PRADOSETS5y 12MLG,
20TABLETAG6) DE DE Ee»TRONAENI5c,c.
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COMERCIAL IBERO DANESA, $.A
BARBHZe  COBBNWAGDE EBSSSRN
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pene cuando todavia no tenia ganglios inguina-
les; pero antes de dos meses ya presentaba una
ulceracién peneana al tiempo que se acompaifia-

ban metastasis ganglionares inguinales. Entonces
es cuando fué tratado por el doctor Larra ; asi
tratado, hace tres meses que le hemos vuelto a
ver y esta completamente curado y «in la menor
apariencia de metéstasis ganglionares. También
tenemos otros dos casos de cancer de pene, que
también los estd tratando el doctor l.arra ; como
son de corta fecha, nada decimos de ellos; pero,
por lo que vamos viendo, creemos qu.- también se

ran de un gran éxito.

DOCtOf A|f0n80 de |a Peﬁa—El problema de

esta clase de casos clinicos, como el de toda neo-

plasia maligna, es cuando se emplea la palabra

curacién. Este enfermo presenta metastasis gan-
glionares inguinales aparentes a la vista, pero no
debemos pensar en que asimismo existan ganglios
satélites profundos (térax, abdomen). Creemos que
mientras este caso no se estudie su térax y no se
exploren las cadenas ganglionares, es algo extra-
fio hablar de curacion, y mucho menoj cuando to-
davia no han pasado cinco afios, que se considera
como tiempo minimo, en materia de cancer, para
poder empezar a hablar de curacion, |1 odo ello sin

poder negar la curaciéon clinica externa de este en-

Figura 5.

~Mrmo, lo que es, indiscutiblemente, de notar, pero
Siempre admitiendo estos pequefios ])i.mtos de re-
afirmar y_menos admitir su curacion.
dMON.—una vez mas quiero

ar sobre céancer de aparato urinario. Como

~parcial, y por mis afos, diré que se
presenta un enfermo que padece de una afec-

~ tan seria, con un diagnodstico tan grave como

el de cancer de pene; enfermo que ha sido visto
por varios médicos y que, tratado <»x¢c manera ra-
cional y cientifica, se ha llegado a jna situacién
de satisfaccién para el enfermo ; a una situacion
de curacion clinica. Y sobre una enftrmedad que
todavia es uno de los terrores de la Medicina, y

todavia muchas noches,

“'jiga,

sobre la que no hace

cuando hablabamos de cancer de conve-

-t

Figura 6.

niamos que era verdaderamente imposible tratar
de fijar el tratamiento de resultado.
cancer

Esta comunicacién del tratamiento del

del pene, con motivo de un caso clinico, con un
extraordinario éxito, éxito que consideramos alen-
tador y ante el que no debemos tratai de desvir-
tuarlo por esta o la otra limitacién de datos ex-
ploratorios. Creemos que hemos de sostener la
esperanza de una terapéutica que sea de algun
resultado, y en especial ante estos -rasos de can-
cer de pene hemos de felicitarnos por los resulta-
dos de esta terapéutica, Unica manera de fijar el
pronodstico de esta afeccidn.

Ante el caso presentado,

diagndsticas, mucho mas comprobado por la evo-

no creo haya dudas

lucién clinica, aunque la edad del enfermo, hom-
bre joven, no concuerde con el diagnostico de can-
cer de pene. Pero después hemos visto varias fo-
tografias que fijan la progresién de la curacién, y
como se nos presenta como una esperanza tera-
péutica de cancer,, debemos admitirlo como si se
nos hiciera de la sifilis, de la tuberculosis, etc.
Yo, desde casos de
cancer de vejiga, como en el cancer de pene, nos

luego, pienso que en los

gustaria levantar la sentencia de inoperable vy

poner estos enfermos ante el método de Chaoul.
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R ectificacion

DOCtOI‘ SiCilia.—Creemos y estimamos publica-

mente, una vez mas, que todas las Academias
cientificas deben tomar muy en consideracién todo

wWiSriVu
‘G
115jfins
f: "X
N
Figura 7.

cuanto sefiale un avance humanitario que. bajo la
direccion y normas de la ciencia médica, se reali-
cen. Unidos y en vanguardia lo humanitarioso-

\Y%
0>
<&
la m %
9
% \ M.
r
m
Microfotografia nam. 1. Microfotografia nim. Z Microfotografia ndm-
Se observan numerosisimos cordones de El corddn epitelial de la microfotografia nam. 1, visto a mayor aumento, en d
células epiteliales de tipo espinoso, con de observarse la estructura de un globo epidérmico, asi como algunas
globos cérneos (Dr. Die y Mas). Por las numerosas mitosis que se observan en la preparacién y por la' abu»®

cial, avalado y contrastado por el avance cultural,
debe tener el apoyo més ferviente de iodos el tra-
tamiento de ciertos padecimientos incurables para
gue vaya disminuyendo su porcentaje morbosidad-
mortalidad, que en este sector neoplasico pueden
alcanzar hasta el paralelismo, haciendo asi que el
sello de incurabilidad sea menor.

Hemos de mostrar nuestro agradecimiento a
todo el que con su buena voluntad haga Medici-
n.i con esta aspiraciéon, la Unica suprema, el bien
de_los enfermos.

DOCtOI‘ T_aI'I'U— El doctor Maza muestra su ex*
trafieza ante la calidad de los tejidos de repara-
cion ; en los enfermos tratados con el Chaoul,
nuestra destreza técnica debe aspirar a conseguir
1*1 formacion de tejidos elasticos y distensibles, y
en estos enfermos no se observa la menor produc-
cién de tejido retractil. Al presentar este enfermo
ha sido nuestra falta no hacerlo con la preparacion
anatomopatoldgica, como igualmente el anatomo-
patologo que lo ha realizado informar en esta co-
municacién. Si la Academia lo desea, esto podra
hacerse en sesién préxima.

Al doctor CoviSA, darle las gracias por su co-
laboracion ; en los casos que €l Aus ha enviado
hemos observado también una marcha alentadora
hacia la curacion.

Al doctor Alfonso de la Pena, ;qué le voy a
decir?, que el caso presentado lleva cerca de dos
afios; ¢es poco?; para nosotros es mucho; en
un enfermo con esta categoria de proceso es mu-
cho. Digo curacién porque asi lo creo, y asi su-

tejido epitelial maligno, que infiltra la casi totalidad del corte, se trata
plasla epitelial maligna, muy Infiltrante e invasora. Diagnéstico histolégico™
espinocelular (Dr. Die y Mas).

es
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cede clinicamente; histolégicamente ya serd otra
cosa; pero hasta ahora no presenta metastasis, y
su trabajo diario lo realiza con toda eficacia y sin
sintomas que nos hagan sospechar recidiva. ElI
tiempo que se precisa para afirmar que esta cura-
ary un enfermo de cancer ya podemos decir que
dos afnos es suficiente, y ya podemos hablar de
curacién. En cuanto a la exactitud del diagnésti
co, creo estamos en la obligacién de fiarnos del
anatomopatoélogo, y si no, ;qué vamos a hacer?

Al doctor Carmona, muy agradecido por sus

palabras, sus entusiasmos y por la colaboracion
gue nos ofrece.

Finalmente, decir que hemos presentado un caso
desahuciado de una enfermedad necplasica ma-
ligna, y por no haber abandonado al enfermo le
hemos tratado y hemos conseguido el resultado
Visto por todos los sefiores académicos.»

Desde la fecha de dicha sesién cientifica de la
Academia Médico-Quirdrgica Espafiola he deja-
do, intencionadamente, transcurrir catorce meses
mas antes de dar a la publicidad el resultado con-
seguido con el enfermo en cuestién Es decir, la
curacion clinica del mismo se maniiene ya tres
afios y un mes desde que se inici6 e! tratamiento
rcentgenterapico y algo méas de cinco afios a con-
ar desde la fecha de comienzo de la enfermedad
jjeoplasica. De este modo he podido ir compro-
bando los resultados de la terapéutica empleada
por mi y ratificar cuanto entonces expuse, ya que
e-' mi deseo llegar a aquilatar, con el maximo de
garantia, si la dicha curacién era ma realidad
pefanente y no un hecho transitorio.

En el momento actual, julio de 194(1, puedo se-
guir afirmando:

,_,, ue Ias adeno atias mgulnales desa[parem

rce ah lento Con rocntgen erapia
Profun ) no an vueI 0 3 aparecer.

(Fue localmente, el eafermo no EPresenta

alouno de reactivacion de su qeo ]
erecciones son nor 0mo
kp?smgldad de coﬁa% ?ar el pacieny- ?ac f%

¢ el enfermo esta sometldo Qr doctor Sicilia

wn {ratamiento antiblenorragico).

ni dngun 0rgano isce ral Jresenta
Mo a‘qu : m?tas sb esfa o
g weral o norma ¥tra ajan o eeste modo
«u OfICIO €N una Imprenta.

El cancer del pene, como es bien sabido, no es
P+~ ®"utacion frecuente en Ejiopa. Si pa-

Pubr” rapida ojeada por algunas estadisticas

‘ANAProbaremos que, por ejemplo,
bur Centro Anticanceroso de Estras-
QuUINM™’ observado, entre 10.000 cancerosos,
ros " Ducuing, en el Centro Anticance-
res® N N °“~N°ysse, siete casos entre 2.500 cance-
penl considera que el cancer del
obse 3 por 100 de todos los canceres

el sexo masculino, y V oelcker y
inghaus elevan esta cifra al 4 6 5 por 100.

Por el contrario, tanto en la Indochina como en
las Indias, inglesas y neerlandesas, h frecuencia
del cancer del pene es bastante acent idda.

M. Riou encuentra una proporcion de 31 por
loo sobre todos los canceres masculinos en Ton-
kin y el 18 por 100 en Cochinchina. Pura Le Roy
DE Barres, esta proporcion no llegaria sino al 17
por 100; pero para B. Joyeux se elevaria al 40
por 100; para Dan, al 50 por 100, y el 60 por 100
para Kowenar, en Annam. Este ult'ino autor, en
Java, ha comprobado que dicha propjrcion se ele-
va al 80 por 100. Ciertas practicas orientales ten-
drian, entre otras causas, como fact or etioldgico,
una buena culpa de tan elevada cifra de aparicion
de dicha modalidad de neoplasia.

Un hecho muy interesante referente a la rela-
cién entre el cancer del pene y el del Gtero, es el
siguiente, referido por Joyeux:

En Indochina, para 552 canceres -ie los 6rganos
genitales externos masculinos, ha cbservado 5i
canceres de 6rganos genitales externos en la mu-
jer. Esto demuestra la gran rareza dt los cance-
res del cuello uterino con relacion a los del pene.
E’ hecho contrario sucede en Europa, asi como en
América, siendo estos datos una contribucion suy-
mamente jnteresante en cugnto se reUciona con ‘Ija
N0 contagiosidad directa de los canceres, como muy
bien hacen destacar W ickham y Dauv. Iliers en un
trabajo comunicado a la Sociedad de Electro-Ra-
diologia Francesa (8 de junio de 1943) sobre «Cu-
rieterapia de los canceres del penen».

La presentacion de dicha localizacién neoplési-
ca se observa con mas frecuencia después de los
cincuenta afios, siendo méas raro encontrarla en
hombres mas jovenes. Sin embargo, Demarquay,
entre 1.340 casos, ha comprobado 23 pacientes en-
tre los veinte y los cuarenta y un afos.

Como factor etiolégico o, mejor dicho,,com.o
causa secundaria del cancer del pene, la f|m03|3
ocupa un lugar importante, y asi es rcfialado por
la mayoria de los autores, siendo para algunos
una causa esencial, llegandose a afirmar que
«todo enfermo no diabético que presente exu-
dado serosanguinolento bajo una finiosis debe ser
considerado, casi con toda seguridad, como por-
tador de un cancer del penen».

Bawing, Frike y otros han notado la ausencia
total de dicha localizacién del cancer en los ju-
dios, salvo en un caso en el cual la circuncision
habia sido hecha defectuosamente y el glande no
llegaba a quedar al descubierto por (ompleto er
la maniobra de deslizamiento.

Ferrariy Viale estiman que una <ez sobre dos
existe fimosis, siendo de la misma opinién Dear
y Kowenar.

Pero para los dos autores uGltimamente citados,
la época de la circuncisiéon constituye un dato muy
importante, ya que cuando aquélla se practica tar-
diamente, el resultado de la misma favorece la
presentacién del cancer casi en la misma propor*
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¢Emasculacion total? Con la primera técnica se
correrd el gran riesgo de una continuaciéon de la
neoplasia en los limites de la seccidn operatoria,
y este hecho se comprueba, desgraciadamente, con
gran frecuencia en la préactica diaria Un ligero
recuerdo anatémico de la circulacidon linfatica en
el 6rgano peneano explica de un modo sencillo
esta complicacion. Con la segunda modalidad de
intervencidon se priva al enfermo del referido or-
gano, y esta sola contingencia, en un individuo
joven, o relativamente joven, por si sola debe
constituir un motivo de meditacion para pensar si
dicha mutilacién, en igualdad de crcunstancias,
pudiera ser sustituida por otra terapéutica que no
la requiera.

Es indudable que la 6|eCtr0COagnhClén, como

yu hemos indicado anteriormente, h.i contribuido,
para justificar el acto quirdrgico, en dicha fase
temprana del cancer del pene Pero no podemos
ocultar que dicha terapéutica exige ciertas condi-
ciones por parte de quien la practique para poder
ser puesta en préactica con un minimo de garantias
para el paciente.

Precisamente por los reiterados f'~acasos de la
electrocoagulacién observados por mi en pacien-
tes a los cuales se les intervino con motivo de
neoplasias bien delimitadas, es decir, en fase fran-
camente temprana de su evoluciéon, e:; por lo que
en diversas ocasiones he insistido Ilamando la
atencion acerca del porqué de aquéllos. La elec-
trocoagulacién, como terapéutica del cancer, para
fjue proporcione los éxitos curativos observados
por todos los que nos hemos ocupado de ella
<iesde hace ya muchos afios, precisa una correcta
técnica y un habito quirdrgico indiscutible. Con
una perfecta anestesia local se influyen dichas le-
siones neoplasicas de una manera total con un
tninimo de modificaciones anatdémicas postopera-
torias del 6rgano, siempre y cuando ademas, no

pretendan tratar con este método terapéutico
uada mas que los casos en que estd realmente in-
dicada, si es que, como luego veremos, no se dis-

pone de radium o, mejor aun, de la roentgente-
rapia de Chaoul.

Si bien es verdad que, como ya expuse anterior-
mente, las adenopatias que aparecen con extrema-

frecuencia en el cancer del pene en un gran
tanto por ciento son de indole puramente inflama-
nt'ia, no es menos cierto que, de ro hacer un
ptudio histolégico de las mismas, el empleo de
u roentgenterapia profunda debe ser obligado,
®un en el caso de tratarse de lesiones neoplasicas
e las que ahora nos estamos ocupando, es decir,
6 las que se encuentran en la fase temprana de
su&vfolucién.

Si, pues, por muy pequefias que ;ean las ma-

1 ~staciones locales del cancer peniitino. si, his-
poicamente, se ha comprobado r.n origen epi-
lomatoso espinocelular, hecho el mas frecuen-
" 3 labor del médico que las trate, incluso en su

estadio de comienzo, no debe gquedar limitada a
una simple electrocoagulacién para dar por ter-
minada su mision terapéutica.

He tenido ocasién de ver un paciente que cons-
tituye un magnifico ejemplo de fracaso por no ha-
berse seguido la norma terapéutica acabadn de ex-
poner. Por motivo de un pequefio epitelioma es-
pinocelular en surco balanoprepucial, fué iratado
con electrocoagulacion el enfermo X X . de cua-
renta y seis afios de edad, en el mes de febrero de
1941 por un competente especializado en Derma-
tologia, llegando a cicatrizar por completo la he-
rida operatoria. En el mes de junio sigui¢ntr se
me presentd el referido paciente en mi consulta
por padecer intensos dolores en el «baj/> vientre»
y unos «bultos en la ingle izquierda». La explo-
racion me demostrd se trataba de metastasis in-
guinales del tamafio y forma de medio platano,
ademas de otras en fosa iliaca del mismo lado ;
eii el pene no aparecia signo alguno de reactiva-
cion de su primitiva neoplasia. EIl enferma venia
padeciendo de un estreiimiento pertinaz. Fué so-
metido por mi a un tratamiento con roentgente-
rapia profunda, no limitandome a la regién in-
guinal citada, sino abarcando también la regidn
de fosa iliaca y de los grandes vasos iliacos. Vis-
to nuevamente el paciente en el mes de diciem-
Yre siguiente, no se comprobo6 signo alguno de

existencia de las referidas metastasis, habiendo
mejorado considerablemente de su estado gene-
ral, dedicaAndose a sus ocupaciones hribituales, las
labores del campo. Ya no volvi a tener mas noti-
cias suyas hasta el mes de junio de j942, en cuya
fecha se me comunicé su fallecimiento, acaecido
a consecuencia de un «cdélico miserere», expre-
sion empleada por un hermano del paciente. La
presencia de metastasis en abdomen, fueron la
causa de dicha oclusién intestinal? La falta de més
datos aclaratorios me impiden relacionar ambos
hechos.

Si en dicho caso se hubiera emplcc™rdo la roent-
genterapia profunda a su debido tiempo, ¢la evo-
luciéon del enfermo habria sido la misma que la
descrita?

Asi, pues, no me importa insistir; es mejor pen-
sar en la posible malignidad de unas adenopatias
secundarias a una neoplasia peneana y actuar en
consecuencia, que confiarse en el coiicepto de su
posible origen inflamatorio exponiendo al pacien-
t:* a las contingencias anteriormente apurHadas.

El empleo_de 1a OENtQENterapia basada en el
metOdO de CﬂaO al, con gsu instl::ununtal a.d r}WOC

en la terapéutica de las manifestaciones de comien-
zo de las neoplasias malignas del pene, la lectura
de la historia clinica que motiva este trabajo es
mas que suficiente para que el lector pueda dedu-
cir con cuanta facilidad y seguridad ha de lograr-
se su desdqparicién,

La I'a |umterap|a ha contribuido, sin ninguna

duda, a aumentar el nidmero de curaciones de los
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canceres del pene en su fase temprana. En este
sentido, cualquier estadistica que s*** consultada
confirma esta afirmacion.

Ahora bien; como sucede en la méiyor parte de
las localizaciones neoplasicas, el cancer del pene,
en su fase verdaderamente temprana, por desgra-
cia, muy pocas veces se presenta ante el cancero-
logo; por una parte, los enfermos, con el empleo
de remedios «caseros» 0 por despreocupacioén, acu-
den al médico una vez que las lesiones han to-
mado ya cierto incremento y hasta han proporcio-
nado metastasis regionales, y, por otra, no pocos
médicos, por no pensar en el cancer, en primer
lugar, dejan transcurrir un tiempo precioso, bien
con tratamientos antisifiliticos o con terapéuticas
locales errobneamente consideradas como anodinas,
y gue no hacen mas que provocar estimulos a la
incipiente neoplasia juzgada como benigna. La fal-
ta de una biopsia, investigacion que debe ocupar
el primer puesto en la preocupacion diagndstica,
es el origen de dicha pérdida de tiempo, nefasta
para los pacientes. Hasta tal punto esto es asi,
gue, entre otros muchos autores, Kaufmann vy
WINIWARTER han sefialado el hecho de que los
enfermos por ellos observados no .? presentaron
a su consulta hasta un promedio de veinte meses
después de iniciarse la neoplasia peni*ana.

Ante dicha daltima contingencia, veamos rapi-
damente nuestro criterio ante los d’'vercas tera
péuticas que pueden utilizarse para combatir el
cancer del pene en su fase de difusidon regional y
cuando la lesion primaria ha adquirido ya deter-
minadas proporgiones.

Fanto 1 TAQIUTHELAPIA como 1a CirUGA 4 1s
roentgenterapia JQ Chaoul, asociadas a 1a roent.

genterapia profunda, pueden lograr superviven-
cias muy dignas de tenerse en cuenta. Pero hacia
loi- dos primeros métodos, creo de interés hacer
unos breyes comenhtarios.

La I'adlumterapla, exceptuando cuando se trata

df. emplearse en el tratamiento de din inutas lesio-
nes neopldsicas, no es un método curativo que
esta al alcance de todo aquel que solamente pueda
disponer de determinado numero de miligramos
d: radium en cualquiera de sus formas. Precisase
para su préactica, por una parte, de una serie de
copocimientos especiales, de tIpO flShO Funaamen'
taannte, nada faciles de adquirir y cultivar, e in-
compatibles, desde luego, con las eocupaciones
de una practica profesional médica cultivada con
una mediana intensidad, exigiendo, ademas, un
instrumental de mediciones, asi como de disposi-
tivos para la aplicacion del radium, que han de ser
construidos para cada caso y con lo; datos pro-
porcionados por la Clinica, teniendo en cuenta el
resultado de las mediciones realizadas previamen-
te ; éstas exigen, para ser lo mas con,pletas, exac-
tas y Uutiles, el empleo de gran numero de horas
diarias para su determinacion y confeccidén de las
tablas correspondientes.

Tan es cierto lo Gltimamente expuesto, que, con-
cretdndonos al tratamiento del cancer del pene por
e* radium, no hay que disponer emasgiada, bi-
bliografia_para comprobar que, aﬁaao daej CTInICO,
figura el flSlCO en aquellos trabajos .iparecidos so-

bre el particular, que son de verdadera seriedad
cientifica.

Es decir, que, ante las grandes difi ultades que,
er general, presenta un precisa dosificacién del ra-
dium, no obstante los innumerables aparatos idea-
dos con tal fin, aquéllas son mayores cuando se
trata de conseguir, en una neoplasia de pene, que
todas las células cancerosas sean irradiadas de
una manera uniforme con una ligera hiperdosifi-
cacién de los bordes de la misma.

Modernamente se trata de conseguir la medi-
ciébn en unidades I’ de las dosis aplicadas en el
tratamiento por curieterapia, a pesar de los incon
venientes que este propdésito encierra., siendo el
principal debido a la variaciéon rapida de la inten-
sidad de la energia en funcion de ,la distancia al
foco. En efecto, las dimensiones U las camaras
dr ionizacién que sirven para la dosificacién son
tales que la irradiacion de su volun.en sensible es
sumamente heterogénea y la inflnor.cia de sus
paredes provoca una perturbacién de las medidas.
Disminuyendo sus dimensiones se r.duce su sen-
sibilidad, lo que introduce otras causas de incer-
tidumbre.

Para lograr conseguir la maxima precisién en
las referidas mediciones, al tratar.se de la tera-
péutica del cancer de pene con di"liO elemento
radifero, Dauvilliers Yy Frilley en sus ultimos
trabajos han utilizado una pequefia "amara de io-
nizacion de aluminio de cinco miliuietros de diéa-
metro y de 20 milimetros de longitud (paredes de
0,5 milimetros). Esta camara se coloca en el eje
de un tubo de celuloide de cuatro e'entimetros de
diametro, sobre el cual disponen dcz tubos con
radium (6,G0 miligramos; pared, un milimetro Pt;
lingitud activa, 20 milimetros).

En el espacio comprendido entre la camara de
irradiacion y el tubo de celuloide ”e puede intro-
ducir un cilindro de cera rellenando "*ste espacio.
Dichos autores han comprobado qui la corriente
d-j ionizacidn medida conserva, con c¢ sin interpo-
sicion de cera, la misma intensidad ion un error
de un 2 por 100.

Con dicho dispositivo, Dauvilliers y Frillev
han confeccionado tablas de rendin.ivnto con las
cuales tienen una orientacién dosiméirica, y aun-
gue dicho modo de investigar la cuantia de la ra-
diacion tiene también errores, les ha permitido
después calcular con bastante precisién las dosis
a administrar en el tratamiento del cancer del pene.
Con este objeto han confeccionado una especie
de «capuchoén» que se amolda al 6rgano, y en el
cual van dispuestos, por el fisico Dauvilliers, los
tubos de radium, no de un modo arbiiiario o apro-
ximado, sino de tal manera, que, con arreglo »
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las caracteristicas de cada neoplasia a tratar, se-
gun su extensidén, profundidad, etc., la lesion re-
ciba la radiacidn con las caracteristicas antes apun-
tadas de uniformidad, etc.

Como se ve, resulta indispensable la citada co-
laboraciéon fisicoclinica para que la rddiumterapia
rinda el maximo de garantias curativas, cuando se
trata de céanceres del pene, a los que nos hemos
referido en segundo lugar.

Al referirnos a las dificultades de la practica ra-
diumterapica en la citada localizaciéi neoplasica,
como es logico, hacemos alusién asimismo a las
gue se presentan en otras varias e."pecialidades.
Ginecologia, Odontologia, Dermato.r.gia, etc., et-

cétera, en su relacién con los problemas oncolo6-
gicos.

Por las anteriores razones, tengo el criterio,
respecto a la practica de la radiumterapia, para su
mayor eficacia en Cancerologia y, Sibre todo, al
objeto de conceder validez a sus resultados te-
rapéuticos, que en Espafia debiera implantarse la
especializacion médica de fisicos, a su vez espe-
cializados en radiumactividad, que pudieran cola-
borar con los clinicos en las institiu/ones dedica-
das a la lucha contra el cancer. Poique de nada
servira que un meédico desee enfocar sus activida-
des en radiumterapia clinica, y hasta asista a al-
gun curso sobre este problema en alguna clinica
extranjera, si de antemano no tiene una basica
preparacién fisica de radiumactividad y esté fami-
liarizado con el muy diverso instruiiiental de me-
diciones, que en Espafia apenas existe; si excep-
tuamos algun Centro universitario, por cierto, de
solido prestigio cientifico en radiumactividad, que
yrj sepa, no existe en Espafia ningun laboratorio
bien equipado del instrumental necesario para los
referidos trabajos de radiumterapia clinica. De
aqui que sean tan escasos los trabaje”™ publicados
611 nuestra literatura sobre dichas im-'-stigaciones,
resultando de un valor problematic) los resulta-
dos, positivos 0o negativos, que puedan obtenerse
6u la clinica oncolégica diaria con la terapéutica
radiumterapia. En particular, los fracasos que a
diario se comprueban deben imputarse al que pone
6u practica el método y no a éste. Veamos un
Ejemplo, entre otros varios que pudi«'ra publicar,
dv este Gltimo concepto.

Enfermo de setenta y tres afios di edad. Entre
0s antecedentes familiares figura el que un her-

Nano fallecié a consecuencia de «un tumor en un
wuslo».

En cuanto a la enfermedad que motivé mi in-
6érvencion, se me dijo lo siguiente:
el mes de junio de 1941 trataron al paciente
radium (del dia 12 al 15), por pr¢-sentar «una
aeracion de la piel que cubria el glande». Al ci-
catrizar, en el mes de septiembre siguiente, «di-
~ piel se cerré», teniendo necesidad de efectuar-
' Una circuncision, apareciendo un “~rlande normal,
y permaneciendo asi hasta el mes de diciembre
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del mismo afio, en cuya fecha comenzd a crecer
en la «extremidad del pene» una «carnosidad blan-
guecina», que fué aumentando de tamafio. En el
mes de julio de 1942 le trataron nuevamente con
radium, desapareciendo la lesion, lin el mes de
octubre de 1944 reapareci6o la dulcer.A, siendo de
nuevo irradiado el dia 12 de marzo de 1945. Como
U lesién siguiera creciendo, en el mes de junio
siguiente fui consultado.

El paciente es un viejecito con buen estado ge-

Figura 8

neral. Se quejaba de intensos dolores en todo el
pene, tanto espontdneos como al ominar, que le
impedian descansar, irradiandosele hasta la ingle
ypresenténdose de vez en cuando hj norragias en
la lesién peneana que padecia.

Localmente, la fotografia ndmero 8 demuestra
claramente las lesiones que el enfermo presentaba
en el pene. EIl glande, ulcerado en sus tres cuar-
tas partes, asi como el surco balanopiepucial, con
formaciones vegetantes que soOlo respetaban una
pequefia porciéon del lado derecho d-i la extremi-
dad del pene, sangrantes con cierta intensidad al
quitar la gasa que lo cubria. Consialencia dura,
gue llegaba hasta por debajo del ref-.-tido surco, y
dolorosa a la presion. El meato se d'.tinguia muy
dificilmente entre los numerosos mamelones entre
los que se encontraba.

En ingle izquierda, abundantes ganglios, algu-
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nos del tamafno de huevos de paloma y adheridos
a planos profundos.
Como,

segun los se habian hecho

algunas biopsias en fechas anteriores que «demos-

familiares,

traron se trataba de un céncer», queiaron en pro-
porcionarme sus resultados, razén por la cual me
abstuve de efectuar otras, comenzando el trata-
roentgenterapia de Chaoul el dia 13
dt* junio de 1945, terminandole el dia 5 de noviem-

miento con

Pigura 9.

bre siguiente, administrando un total de 10.158 r.,
intercalando dos periodos de reposo en el trata-
miento de quince dias y tres meses, respectiva-
mente, siendo el segundo de mayor duraciéon por
«voluntad del enfermo», ya que, creyéndose cura
do, «no juzgo6 conveniente hacer el v'aje antes de
dicho tiempo». Se emplearon los loc.Jizadores nu-
meros 7, 8 (cinco centimetros f. p.) y 1 (1,5-f. p.)

con filtro

complementario de un milimetro de

goma.

El dia 24 de -octubre se hicieron las fotografias
numeros 9 y 10; el paciente en esta fecha habia
recibido 6.000 r. en la totalidad de la neoplasia.
Esta zona irradiada presentaba, anaidmicamente,
un aspecto casi normal, gran bland ird y flexibili-
dad, ranto por el
cuerpo del pene como por el glande: en la parte
izquierda de éste aparecian algunas di;ninutas for-
maciones de tipo «sésil»,

repartida ésta uniformemente,

de una de las cuales se
hizo una biopsia. La porcién dered'.* del glande

aparecia completamente normal ,

E1 informe histoldégico remitido por el doctor,
Ortiz Picon (26 de octubre de 1945" fué el si-
guiente :

«Toda b'cpsiado esta
constituida por epidermis que presenta un aspecto
perfectamente histotipico de sus diversos estratos.
Sélo en algunos puntos de

la superficie del trocito

la zona basal-papilar
se aprecia la anomalia de que existen algunos pe-
guefios islotes del epitelio malpighuno, que, en
conexidén del resto de la epidermis por istmos epite-
liales, son expresidon de un crecimiento anormal del
epitelio hacia la dermis papilar. La m. lgada franja
de ésta, comprendida en el fragmento, aparece
con ligeros signos de esclerosis y con una eviden-
te infiltracion de elementos plasmocitarios. Estos
no muestran acusada tendencia a formar acimu-
los en las partes subyacentes a las *'onas de ma-
ximo crecimiento del epitelio (como signo de una
estromarreaccién inflamatoria defensiva ante la
irrupcion dérmica del mismo); y, por lo demas,

aunque las células epiteliales de dicha*: zonas pre-

Figura 10.

sentan signos de actividad mitésica algo mas acu-
sada de lo normal, no se aprecia un gran desorden
citogenético ni un polimorfismo nuclear exagera-
do. Sin embargo, no existe la regularidad celular
caracteristica de los estratos basales de una epider-
mis perfectamegnte ,normal. , |

|nFeI'pI'e'[aCIOn |St0pat0|oglca—La imagen his-
tologic N0 vl en.Cla, en modo alg.no, 1&
tenCIa ae un eplte|I0ma anatémicam.nte constitui-
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e s T proieracion Zipca G o epiderms
Pero gs imposl:?ble dilucidar S|peste creC|mp|ento es
debido a un dismorfismo (simplemente hiperplasi
co) regenerativo, consecutivo a la accién radiote-
rdpica, o si se trata de una proliferacién (neopla-
sica) destructivoinvasora del epitelio, todavia er
una fase muy incipiente. (El término «atipica»
debe ser vinculado aqui en su estricto sentido, sin
vincularlo al concepto de malignidad.') 26 de octu
bre de 1945.»

Como anteriormente indiqué, completé la dosis
total a la cifra ya mencionada de 10.158 .

El estado general del paciente en dicha ultima
fecha era excelente; suefio normal, asi como la
miccidn.

La zona inguinal izquierda, que ct.menzé a tra
tarse el dia 13 de junio de 1945 con roentgent;*'a
pia profunda, terminadndose el dia 9 de julio si-
guiente, no presentaba por palpaciéon sino diminu-
tos ganglios de consistencia dura y totalmente
desplazables sobre los tejidos subyacentes.

Actualmente, julio de 1946, el enfermo continda
Sin novedad, aun cuando, por no seguir las pres-
cripciones ordenadas, se ha presentado una fimosis
moderada. Como es natural, se continda la obser-
vacion del mismo.

Asi, pues, nadie debe dudar del beneficioso efec-
tc, curativo de la radiumterapia en el cancer del
pene, aun en estadios algo avanzados del mismo,
pero a condicion de ser puesta en préactica de un
modo verdaderamente cientifico para lograr una
absorcion uniforme y suficiente de la radiacién
emitida por el radium contenido en los diversos
tubos, convenientemente colocados por la neopla-
sia objeto del tratamiento. Por muy diversas ra-
zones que no creo oportuno describi, en este mo-
mento, rechazo de un modo absoluto la radium-
terapia efectuada con el intermedio agujas (ra-
diumpuntura) que, con no escasa frecuencia, se
realiza en la préactica diaria en canceres del pene,
nc sélo en la fase algo avanzada de los mismos a
gue nos estamos refiriendo, sino mucho menos en
sus periodos de comienzo.

(Qué diremos de la Cirugia como tratamiento
de las neoplasias del pene cuando éstas se salen
del cuadro de las comprendidas en la fase tempra-
na, es decir, en los casos en que la tumoracion
ha invadido una cierta proporcion del miembro
peneano y existen adenopatias palpables que por
sus caracteristicas sea logico suponer que son de
indole metastasica maligna?

En primer lugar, se trata de una «gran ciru-
gia», exclusiva para determinados cirujanos de

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

Vitamina E

Abortos habituales e inminentes
Tendencia a partos prematuros
Esterilidad femenina y masculina
Distrofia muscular progresiva, etc.

Grageas: Tubos de 20

Ampollas: Cajas de 5

(Censura Sanitaria ndm. 8710)
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gran experiencia y técnica quirdrgicas, ya que la
emascu'.acion total debe ir seguida Je una «toi-
lette» ganglionar lo mas completa por'ble, hasta la
zona de los grandes vasos iliacos, siendo necesa-
rio e indispensable a continuacion utilizar la roent-
gent.rapia profunda con la extensi ni debida. Es
facil de comprobar, en la no escasa bibliografia
existente sobre el particular, estadisticas haSta
CIGI"[O pUﬂtO favorables, dada la gravedad del pro-
ceso y de la intervencién. Por la edad avimzada
de los enfermos en que, como anteriormente in-
diqué, se suelen presentar estas lesiones neopla-
sicas, es evidente la gran cantidad de riesgos Vi-
tales a que con dicha terapéutica se les somete,
siendo escasos los que sobreviven a ella. Mucho
espacio me seria preciso para el analisis detalla-
do de las opiniones emitidas por iu-stres ciruja-
nos extranjeros, verdaderamente esp-..ializados en
esta modalidad de intervenciones, v ron ello tra-
tar de llegar a una conclusién sobre sus indica-
ciones en los diversos casos que pueden presen-
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tarse en la Cirugia; pero no siendo éste mi obje-
to en este modesto trabajo, me limito a lo ante-
rior y brevemente expuesto sobre dicho particu-
lar para poner de manifiesto que no soy opuesto
a admitir las posibilidades curativas de dicho pro-
ceder terapéutico en las neoplasias de que nos
venimos ocupando, a condicién de que sea pues-
ta en préactica por cirujanos de gran habito qui-
rargico, de los cuales tenemos en Espafia magni-
ficos ejemplos, para no limitar la intervenciéon a
una simple emasculacidén que no conseguiria ape-
nas prolongar la supervivencia de ios pacientes
sin otra compensacion a tan penosa y desagrada-
ble mutilizacidén.

En cuanto a las posibilidades de la roentgen-
terapia de Chaoul, el caso de cancer de pene pri-
meramente expuesto en esta publicacion puede ser-
vir de exponente del grado de las mismas, ya que
las condiciones en que fué iniciado sU tratamien-
to no eran precisamente para pensar de un modo

optimista en cuanto a su porvenir.

«00-

SOBRE TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS

por d

Dotor FRANCISCO JOFRE DE VILLEGAS

El objeto del presente trabajo es .lamar la aten-
cion de los médicos sobre el tratamiento de las me-
ningitis. Son muchos los enfermos de meningitis
gue fallecen actualmente de esta euiermedad en
nuestra patria (hay autores que cifran el niamero
d' fallecimientos por esta causa, anualmente en Es-
pafia, todavia en mas de iOO.UUU), v “Sto no debe
ser asi; porque esto, que era compieusible y ra-
zonable antes del descubrimiento de las sulfamidas,
en cuyo tiempo, una vez que haciamos el diagnds-
tico de meningitis, no podiamos hacer méas que
cruzarnos de brazos y contemplar al pobre enfer-
mo, sin poder ayudarle en nada, pues en el mejor
d.- los casos, si curaba, quedaban talLs restos de su
enfermedad, que era un ser invalido para toda su
vida y un lastre para la sociedad.

Y habiamos Unicamente de limitarnos a conso-
laj a la familia lo mejor que podiamos, porque sa-
biamos tristemente gque nuestra ciencia era impo-
tente e inatil para curar al paciente. Hoy, afortuna-
damente, ha variado sensiblemente el tratamiento
de estos enfermos, en el sentido de (jue la inmensa
mayoria de los meningiticos (meningocécicos),
diagnosticados y tratados a tiempo. :e curan sin
restos patolégicos de su enfermedad gracias a la
terapéutica sulfamidica. Es decir, se rura al enfer-
mo. con restitucidén d mtegrum Memos de ser
nosotros los médicos (en esto como in tantas co-
sas) los que hemos de instruir y llevir al conven-
cimiento de los familiares que el enlermo no su-

frirdA nada a consecuencia de la puncién lumbar;
gue curara de su enfermedad y no quedara ciego,
lisiado, etc., etc. Prejuicios familiares que hemos
de desvanecer. (Recuerdo, a propo6sito de esto, los
trabajos enormes que hube de hacer para poder
practicar una punciéon lumbar a una Uifermita con
sintomas meningeos por oposicion de sus padres.
«Déjela usted, me decian; quedara ciega, inatU,
idiota.» Yo, insistiendo, la practiqué. Se la trato
*ion sulfamidas y cur6 radicalmente, quedando sus
padres agradecidisimos y admirados. Asi es gn®
hube de salvar a la enferma aun en contra de sus
familiares.)

Como este caso se han dado a todos los meédicos.
Es decir, que hemos de luchar contra su manera
consuetudinaria de pensar e inculcarles otros mo-
dos de pensar méas a tono con la realidad y adelan*
to de la ciencia. Porque el estado de cultura me*
dica de la gente, del vulgo, va estrechamente imt'
do al estado de cultura de los profesionales de 1
Medicina, esto es, de los médicos; y asi se ve eti
la historia de la Medicina, que a mayor cultura
médica de los médicos, paralelamente va unida ma-
yor cultura médica del vulgo, como vemos en el
auge de la gran cultura general en Medicina
durante la época arabiga, en la Medicina en
Espafia, etc., etc. Pero no quiero insistir en esto»
pues fuera algo largo por las citas y estudios y
reflexiones a que diera ello lugar. La labor nues-
tra en este sentido es bien pesada (hay que re-
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conocerlo); pero al fin es labor de nosotros vy
en bien de la Humanidad doliente; pero, a tenor
con ello, nos queda la satisfaccion intima por
nuestra parte del deber cumplido. Satisfaccion
moral que nos hace invulnerables al tedio, al can-
sancio o a la tristeza en el ejercicio Je nuestra be-
lla profesidn.

Antes de pasar adelante, hemos de decir que
muchos de los fracasos que se achacan a la te-
rapéutica por las sulfamidas son debidos no al
proceder terapéutico, sino a una mala dosifica-
cion de la droga, por insuficiente dcsis general-
mente, por administracion de una dosis pequefia,
corta y sin regularidad, como he observado en
algunos casos en los que fui llamado a consulta.

En un articulo nuestro, que publicamos en
Semana Médica E spafola, sobre tratamiento de
la pulmonia con sulfopiridina, fuimos de los pri-
meros en Espafia que aconsejamos el empleo de
las sulfopiridinas (piridazol en aquellos casos)
a dosis suficiente, en el comienzo del mal, de
una lorma regular y sostenida, hasta completa
curacion (en otro caso, deciamos, aumenta los
procesos pulmonares postneuradénicos y metaneu-
madnicos); es decir, pronta, réapida y suficiente
concentracion del medicamento en la sangre.

Posteriormente, hemos visto cOmo autores de
P ~~conocida competencia profesional de T orres
yosT, etc., etc., opinan lo mismo. Mas adelante

insistiremos sobre esto, que es fuiidamental en
®sta terapéutica.

Hemos de hacer el diagndstico de meningitis

u antes posible, pues cuanto mas precoz haga-
el diagndstico del meningitico y antes em-

1 medicacion sulfamidica, mas probabi-

' des tendremos de curar al enfermo. Esto es
® tanta trascendencia, que se ve bim claro y de
Una forma ostensible la manera de obrar la me-
‘cacion, segun se empleen las sulfamidas el pri-
cro, segundo o tercer dia del comienzo del

iEsforcémonos en hacer el diagndstico pre-

, para lo cual la puncién lumbar, hecha pron-

. nos ayudara grandemente al diagnéstico, pro-

nostico y tratamiento. A veces, con sintomas cli-
~icos aparentes, no se tratara de un proceso me-
Nengitico, y, en ese caso, nada se habra perdido,
fg 'm~rdo, a propdsito de esto, a una pequefa en-

desTh médico de cabecera la di6 por
nje m padecer, a su juicio clinico, una
ningitis™ tuberculosa; fui llamado a consulta,

ncontré un tremendo foco de uronconeumo-
trat h” P'*"6n derecho. A la enferma no se la

clinf »~ nada. Padecia realmente sintomas
raniH°A ®P/~**~ntemente meningeos. La practiqué
la puncién lumbar, y el analisis bac-

Q del liguido céfalorraquideo (Institu-
id ~"°"*ncial de Higiene de PalenJa) no reve-
dgQ anormal en dicho liguido céfalorraqui-

nte esto, dispuse suero antibronconeuma-

nico a dosis masivas, y la enfermita curd. jEra
nada mas que un meningismol

La puncion lumbar estad al alcance de todos los
médicos; es inofensiva en la mayoria de los ca-
sos (no en todos), y hecha con todas las precau-
ciones asépticas, en nuestras manos todavia no
hemos tenido ni un caso de molestias o compli-
caciones con su «mpleo. Por otra parte, como la
gente ve que desde el empleo de lan sulfamidas
curamos los médicos pronto y bien a los pacien-
tes, con facilidad se dejan puncionar, cosa que
antes no ocurria.

También queremos adelantar al h-ctor que to-
dos nuestros casos han sido tratado-» con sulfa-
midas, producidas por Laboratorios Farmacéuti-
cos Espafioles (en estos casos que presentamos
con Azol comprimidos, Azol inyectables y a ve-
ces Betazol y Sulfatiazol; en algun (aso con su-
positorios en Azol), y hemos de agradecer pu-
blicamente al Laboratorio del doctor Andréu
(hijo), de Barcelona, su esplendidez y prodigali-
dad en el envio de muestras de sus medicamentos,
gue nos han permitido curar a meningiticos po-
bres, que, en otro caso, seguramente hubieran su-
cumbido a su mal por imposibilidad de recursos.

Afortunadamente, hoy tenemos en Espafia va-
rios laboratorios farmacéuticos que producen sul-
famidas y todos sus derivados, que en nada tienen
gue envidiar a los extranjeros, y a wces son me-
jores los patrios, y parece ridiculo se insista por
parte de algunos meédicos en procirarse a toda
costa productos sulfamidicos con nombres raros
extranjeros, cuando los tenemos en nuestra patria
de toda solvencia y garantia. Mas adelante in-
sistiremos sobre esto.

Antes de comentar en mi trabajo e’ tratamien-
to de las meningitis, queremos dar una pincelada
sobre su sintomatologia y diagndstico j>recoz, pues,
como he dicho anteriormente, es Interesante el
diagnoéstico rapido para su tratamiento acertado.
Nos referimos en nuestro trabajo a las menin-
gitis meningoc6cica, tuberculosa y al meningismo.
La neumococica, estafilococica, purulenta, etc., no
las estudiamos, y creemos son bastante raras en
la practca, pues en veinte afios de ejercicio pro-
fesional, viendo diariamente gran ndimero de en-
fermos, no las hemos hallado.

M eningitis meningocbcica

El principio de la enfermedad es casi siempre
(por no decir siempre) tumultuoso, generalmente
vomitos, dolor de cabeza violento y estrefiimiento
grande. Signo de Kernig positivo fendmeno de
Brudzinsk; la rigidez de la nuca suele ser un sin-
toma temprano, y que generalmente aparece con
fuerte manifestacién; no es tan coman al herpes,
ni tan constante como afirman los ameres; los re-
flejos tendinosos suelen estar exaltad-~s, como ma-
nifestacion légica de la irritacién cerebral; los
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vémitos son frecuentes. Ante este cuadro, en to-
dos los casos se impone la puncién lumbar.

M eningitis tuberculosa

La meningitis tuberculosa es en todos los ca-
S0S un proceso que se desarrolla a consecuencia
de una tuberculosis miliar en otros 6rganos; ya
venimos anteriormente tratando de un proceso fi-
mico al enfermo, desarrollado ora en pulmén, ora
eii articulaciones o bien 6seo, etc.

La manera de comenzar es generalmente, al
contrario de la meningocécica, de uni forma asin-
toméatica, silenciosa. La fiebre y el pulso, al con-
trario que en aquélla, no aumentan bruscamente.
Ei nifio se vuelve apatico, sofoliento, no juega,
evita la luz y se hace irritable, malhumorado, hu-
rafio. Generalmente cursa con cefalalgia, vémitos
y estrefiimiento. Ante estos sintomas, es necesa-
rio que el médico tome la temperatura por la tar-
de y generalmente vera se halla aumentada ; es
muy importante observar la ineficaci.i de los me-
dicamentos reconstituyentes, vitaminicos, hepéati-
cos, etc., en estos enfermos, pues ello nos lleva a
1. pista del descubrimiento de la enfermedad en
procesos silenciosos o larvados, en fimicos de
otros 6rganos o aparatos. Mas adelante notare-
mos anisocoria, rigidez de nuca, miiada vaga y
dirigida al espacio, reflejos exaltados, pulso bra-
dicardico, abdomen deprimido. Esta indicado prac-

ticar la puncién lumbar.

Meningismo

A veces el médico se ve sorprendido con casos
clinicos de un parecido sintomatolégico tan sor-
prendente a la meningitis, que llega a confundirla
con ella, por mucha préactica y ojo clinico que
posea. En los lactantes, el estudio detenido de la
fontanela puede hacernos llegar a rechazar en ab-
soluto el diagnoéstico de meningitis; empero, yo
I tengo muy bien observado en la practica; el
diagnostico diferencial es dificil, pues su sintoma-
tologia es tan exactamente igual (rigidez, Fer-
nig, exaltacion de reflejos, hiperestesia, etc.), que
para poder con seguridad hacer U diagnostico
hemos de recurrir a la puncién lumbar y al anéa-
lisis bacteriolégico del Iliquido céfalorraquideo
para poder precisar su diagnéstico y tratamiento
acertado, pues en otro caso es facil confundir cua-
dros clinicos de insolacién, digestivos, oxiuros, et-
cétera, etc., con la verdadera meningitis. De tal
manera, que la puncién lumbar y anéalisis bacterio-
l6gico del liquido céfalorraquideo es la piedra de
toqgue para el diagndéstico de las meningitis. Yo,
por mi parte, no considero seguro (ni la mayoria
d." los autores) un diagnoéstico de meningitis sin
punciéon lumbar y consecuente analisis bacteriol6-
gico del liquido céfalorraquideo.

Puncién lumbar

Su técnica es tan sencilla, que no vale la pena
hablar de ello; tnicamente diré que se procure dar
con enfermo no sentado, sino acostado Unica-
mente diremos que en el nifio su ejecucidon es mas
facil que en el adulto, y que todos, naturalmen-
te, hemos tenido casos de dar punoenes blancas;
pero al fin esto es inevitable que ceurra alguna
vez. Nosotros, repetimos, en veinte afos de ejer-
cicio profesional, y después de practicar gran nu-
mero de punciones, jamas hemos tenido acciden-
tes* desagradables que pudiéramos achacar a su
empleo.

L iguido cefalorraquideo

I\/Iacroscépicamente._La salida dd liquido cé-

falorraquideo es a presion y a chorro fuerte por
el trocar; en la M. meningocécica y en la M. tu-
berculosa no suele ser a presiéon, sino sin fuerza
en el chorro liquido; es normal en liquido sin en-
fermo meningitico; es también a piesion en el
meningismo. Pero ya a simple vista nos pode-
mos hacer una idea de la enfermedad por sus ca-
racteres; es con turbidez en la M. meningocéci-
ca; es claro en la M. tuberculosa; es claro normal
en el meningismo.

BaCterlomgmamente_Nos resuelve todas nues-

tras dudas; normal, en el meningismo. Con me-
ningococos, reacciones de las globulinas positi-
vas (Nonne, Appel, Pandy, Ross-Jone), en la me-
ningocoécica; con linfocitosis y bacilos de Koch,
en la tuberculosa.

Presentamos nuestra casuistica, y nacemos lue-
go unos comentarios.

Caso num. 1.—B. Herrero, hembra, de veinti-
cinco afios de edad, de Paredes de Nava, soltera.
Somos avisados por un fuerte y repentino dolor
de cabeza, que aqueja la enferma, 'niolerable; »
enferma pide a gritos la cierren las ventanas (E
su cuarto (fotofobia). Explorada, hallamos rig>*
dez de nuca, Kernig positivo, fendmeno de Bru-
zinski, anisocoria; fiebre, 39 1/2®; diignosticamos
meningitis, posiblemente meningocé6cica. Punciou
lumbar, liquido con gran turbidez y presién Ana-
lisis bacteriolégico (doctor P. M. Martinez,
lencia): positivo al meningococo; globulinas, re
acciones positivas.

Tratamiento: dos comprimidos d; azol cada
tres horas; dos inyecciones intramusculares o6e
azol diarias; seis ampollas de suero ar.timeningo
cbécico ; en total, el primer dia, 10 gramos de azo™
Segundo dia: cada dos horas, un comprimido de
azol, dos inyecciones de azol; en total siete gtV
mos de azol. Tercer dia: cada seis horas, dos
comprimidos de azol y dos inyecciones de azo™
en total, cinco gramos de azol. Curaei6on. En to-
tal, 22 gramos de azol. EIl suero se empleé
forma intrarraquidea. Como restos ae su enfer*
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medad, la queda ruido de oidos, inmodificable con
toda clase de tratamiento.

Caso num. 2.— A. Garrido, hembra, de cinco
afios de edad, de Paredes de Nava. Soy llamado a
consulta; se halla diagnosticada por su médico de
cabecera de gripe ; la encuentro en pleno ataque
meningitico. Puncién lumbar. Turbidez del liqui-
do y salida a presiéon. Analisis bacteiiolégico (La-
boratorio Atienza, Palencia): positivo a raenin-
gococos; glubulinas, reacciones positivas. Un
comprimido de azol cada cuatro hora*, dos ampo-
llas de azol; curacion en tres dias, sin restos pa-
tolégicos de su meningitis. En totul se adminis-
traron 12 gramos de azol.

Caso num. 3.— H. Rodriguez, hembra, doce
afios, de Paredes de Nava. Proceso tipico, a mi
juicio, de meningitis tuberculosa. Puncién lum-
bar: liquido claro, sin presion. Analisis bacterio-
lIégico (Doctor P. M. Martinez, de Palencia):
positivo al Koch. Azol, hepol. Cebi6on fuerte. Fa-
llecio.

Caso num. 4.— A. Hoyos, hembra, tres afios de
edad, de Paredes de Nava. Proceso ligestivo poco
claro, ligero Kernig, anisocoria moderada, irrita-
bilidad. Puncién lumbar, liquido a presion, tur-
bidez. Diagndstico bacteriologico (Laboratorio
Atienza, Palencia): positivo a meningococo.
Azol en comprimidos, azol intrarra<iuideo, suero
antimeningocdécico. Curacion en dos dias. En to-
tal, 10 gramos de azol. Sin restos de su menin-
gitis.

Caso num. 5.— P. Hoyos, varén, diez afios de
edad, de Paredes de Nava. Sintomas jneningiticos,
A nii juicio clinico; Kernig, etc. Puncién lumbar:
liquido claro y sin presion. Analisis bacteriolégi-
co (Labotario Atienza, Palencia): positivo a me-
ningococo. Azol en comprimidos e inyectables; en
total, 10 gramos de azol. Curacién en ocho dias,
Sin restos patolégicos de su enfermedad.

Caso num, 6,—H. Pérez, doce afios de edad,

Paredes de Nava, Sintomas clinicos menin-
pos. Puncion lumbar: Iliguido cKiro. Analisis
acterioldégico (Laboratorio Atienza, Palencia):
~guido, normal. Meningismo. Curacién,

Caso num. 7.— A. Rodriguez, hembra, de Pa-
p ~es de Nava. Sintomas clinicos de meningitis.

“”cién lumbar. Anéalisis bacteriolégico (Institu-
t'i Provincial de Higiene, Palencia): liquido, nor-

Meningismo. Curacion,

nim. 8.— P. Diez, hembra, d.- Parede§ de
ban"~ ~*~Atomas clinicos meningeos. Puncion lum-

f- liquido claro y sin presion. Andlisis bacte-

ogico: positivo a Koch. Cebién fuerte, he-
Pal. calcio. Fallecid.

co 9.— A. Hoyos, hembra, de Mazue-
lis® ~ANldejinate. Sintomas de meningitis. Anéa-
Jol An~Nriolégico (Laboratorio Aiienza, Palen-
ant 1l meningococo. Sulfatiazol, suero

'nieningocécico. Curacion, sin restos patolé—/ii

en cinco dias.

Caso num. 10.—F. Fernandez, varén, nueve
afios de edad, de Paredes de Nava. Sintomas cla-
ros de meningitis. Analisis bacteriolégico: posi-
tivo a meningococos, Azol, comprimidos. Cura-
cion en cinco dias.

Caso num. 11.— P. Asenjo, varén, un afo de
edad, de Paredes de Nava. Sintomas clinicos me-
ningeos, Analisis bacteriolégico: liquido céfalorra-
guideo, positivo a meningococo (doctor P M. Mar-
tinez, Palencia). Azol, comprimidos e inyectables.
Curacion en cuatro dias. (Enfermo tratado en co-
laboraciéon con el doctor Serapio Pajares, de Pa-

lencia )
, Caso num. 12.—J. Veladzquez, doce <fios de edad,
at Paredes de Nava. Sintomas clinico» meningeos.
Analisis bacteriolégico (doctor Payo, Palencia):
positivo a Koch. Fallecié.

Caso num. 13.— A. Infante, varén, cuatro afios
d( edad, de Paredes de Nava. Sintomas clinicos
meningiticos. Analisis bacteriologico = liquido cé-
falorraquideo, positivo a meningococo. Sulfatia-
zol, comprimidos. Curacion en cinco dias. (Anali-
sis, Instituto Provincial de Higiene, Palencia.)

Caso num. 14,—J, Paredes, de seis afios de edad,
de Frechinilla de Campos. Sintomas clinicos de
meningitis. Analisis bacteriolégico : ;j>.jSitivo a me-
ningococos. Azol en comprimidos v supositorios.
Curacién en siete dias.

Caso num. 15— M. Pesquera, de liez afios Je
edad, varon. Sintomas clinicos meningiticos. Ana-
lisis bacterioldgico: liquido céfalorraquideo, po-
sitivo a Koch (Laboratorio Atienza, Palencia),
Fallecio.

Caso numero 16.—\]. Aparicio, de cinco afios de
edad. Sintomas clinicos manifiestamente menin-
geos. Analisis bacterioldgico (Labor.Uorio Atien-
za, Palencia): liquido céfalorraquideo posi®-ivo a
meningococo. Azol en inyectables y comprimidos.
Curacién en cinco dias.

Consideraciones clinicas

De nuestras historias clinicas observamos que
la meningitis meningocécica es, desde el descu-
brimiento por Domagh de las sulfamidas, un pro-
ceso perfectamente curable, pronto v bien, sin de-
jar restos indelebles de la enfermedad ; las sulfa-
midas obran en estos casos rapida y satisfactoria-
mente. Anteriormente al empleo de las sulfami-
das, era éste un proceso de un pronot-tico casi fa-
tal; hoy es un proceso, gracias a ellas, perfecta-
mente curable y con rapidez sorprenaente, cuatro,
cinco o seis dias. Esto, en cierto «tntido, es si-
milar a lo que acontecia con la difteria, antes y
después del descubrimiento del suero antidiftéri-
co ; pasa igual con las sulfamidas, re»pecto al tra-
tamiento de la meningitis meningococica.

Animado con la lectura de trabajos médicos de
algunos autores (SAnchez Lobo, etc.» que han pu-
blicado casos curados de meningitis tuberculosa,

hemos empleado en esos casos sulfaniidas, inyec-
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tables de higado y vitamina C a grandes dosis, y
todos nuestros pacientes afectados de ella falle-
cieron ; en nuestras manos no dio resultado. Si
gue autor tan sabio y eminente como el doctor
Antonio Vallejo Nagera, publicista y clinico
eminentisimo de Madrid, opina en este sentido,
igual que nosotros: en la ineficacia de este pro-
ceder en la meningitis tuberclosa.

Y habremos de esperar al empleo de la penici-
lina en estos pobres pacientes de meningitis tu-
berculosa para ver si esta droga modifica el pro-
néstico fatal que ahora tiene. Por las lecturas en
bibliografia sobre el asunto, parece ier que hasta
ahora no ha respondido la penicilina en estos ca-
sos. No obstante, yo la emplearé en los primeros
casos que tenga, y he de informar a los lectores
veridicamente de sus resultados. En casos de ine-
ningismo, todo da resultado; de ahi la necesidad
ineludible de la puncién lumbar y consiguiente
analisis del liquido céfalorraquideo ; ei» otro caso,
nos engafiariamos a nosotros mismos, creyendo
haber curado meningiticos que de ello no tenian
absolutamente nada.

En todos nuestros casos hemos empleado sulfa-
midas de produccion espafiola; es mas, en el caso
ndmero 4, que fuimos llamados en i‘cnsulta, hu-
bimos de suprimir un producto sulfaniidico extran-
jero, por su mala tolerancia (vémito.?, etc.), y po-
ner inyecciones y comprimidos de azol exclusiva-
mente, con lo cual cur6 el enfermo y evitamos la
intolerancia gastrica al sulfamidadj extranjero
gue se empleaba.

Es necesario dar la dosis alta, pronto y necesa
ria (dosis de ataque, dosis sucesiva, dosis de sos
tén); pues en otro caso, con dosis timidas y cor-
tas y sin regularidad, hacemos al enfermo sulfa-
midorresistente, y luego no adelantamos nada con
propinar una dosis fuerte, pues ya resultaria in-
eficaz; en estos casos se achacaria un fracaso al
proceder sulfamidico, cuando, en realidad, era
debido a mala dosificacion del medicamento em-
pleado por nosotros.

No hemos tenido en nuestros enfermos, a pesar
de que en algunos nos fué necesario propinar dosis
fuertes, efectos desagradables secundarios, a .ha-
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cables al empleo de las sulfamidas ; administr .mos
el medicamento con solucidn acuosa de b;"arbo-
nato de sosa, y damos jugo,de fruias en abun-
dancia y vehiculo ligquido ad ||B|tum, al objeto de
poder acelerar la eliminacién del medicamento y
favorecer su tolerancia. En los procesos de menin
gitis meningocdcica curan los enfermos, sin que-
dar restos patoldgicos de su enfermedad; jes d*-
cir, perfecta restitucién a la normalidad.

Conclusiones

Se hace un estudio de las meningitis méas fre-
cuentes en la préactica clinica diaria. Se haré un li-
gero esbozo sintomatoldégico de lai meningitis
meningocoécica, tuberculosa y del meningismo. Se
indica que es imprescindible para el diagnostico
acertado la puncion lumbar y consiguiente ana-
lisis bacteriolégico del liguido céfalorraquideo. Sin
ello no es posible sacar consecuencias formales en
terapéutica meningea. Se estudian dieciséis casos
(diez meningitis meningocdécicas. cuatro meningi-
tis tuberculosas y dos meningismos). Se insiste en
gue los productos sulfamidados patrios dan, tera-
péuticamente, igual resultado o0 mejor que sus
similares extranjeros. Se insiste en la convenien-
cia de administrar dosis pronta, necetaria y con-
tinuada, hasta la curacién completa. En otro ca-
so se hace al enfermo sulfamidorrcsistente. Su
efecto es sensiblemente igual, asociada al suero
antimeningoc6cico o no, a nuestro lu.'cio. Hemos
encontrado sensiblemente igual resultado con la
sulfamtda simple (azol) que con la derivada (sul-
fatiazol). No hemos tenido efectos secundarios
desagradables cqgn el empleo de las riilfamidas en
nuestros pacientes. La ciencia médica ha dado
ui« paso de gigante, cual no podiamos sospechar,
ei: el tratamiento de la meningitis meningocécica.
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TRABAJOS DEL SEMINARIO DE LA SEGUNDA CATEDRA DE GINECOLOGIA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE MADRID

(Profesor encargado:

J. Botella Llusia)

La induccion del parto por procedimientos meéedicos

por

LUIS BOTELLA LLUSIA

. y

Entendemos por IndUCCIOH del parto la excita-
cion artificial de la motilidad uterina con el fin
d - desencadenar el parto co*i todos sus fendéme-
nos fisioldgicos en una embarazada cuyo feto
esté a termino. Debgmos distinguir de este con-

cepto el de pYOVOCaCIOH del p.irto, qug tienge lugar
cuando todavia la gestacion no ESta d termmo,

siendo, sin embargo, el feto viable. Todavia de-
bemos diferenciar esta provocacion del parto de
la provocacion del aborto, la cual tiene lugar
cuando nosotros desencadenamos la puesta en
marcha del GUtero antes del séptimo mes de la gesta-
cion. Prescindiendo de la provocacion del aborto,
maniobra prohibida que nunca se intentara, la
provocaciéon y la induccion del parto son cosas
muy diferentes y que nosotros debemos distin-
guir bien. El desencadenamiento de las contrac-
ciones es tanto méas facil cuantg mas adelantada
se halla |a gestacion, vy d? a U| Ue Sea mUChO
sencillo’ inducir ¢l parfo que provocarlo.

La induccion y provocacion del parto pueden ha-
cerse por procedimientos m-dicos, quirdrgicos y
mixtos; nosotros nos ocuparemos aqui exclusi-
vamente de los primeros, y haremos mencién tan
solo de los otros en lo que 3“ relaciona con ellos.
Ls interesante sefialar que loi procedimientos mé-
cheos, menos radicales, bastan casi siempre para
inducir el parto, mientras que para su provoca-
cién suele ser necesario reunirlos X ciertas mani-
obras que, como la puncién de las membranas o
i metreurisis, tienen ya un irarcad.-' caracter qui-
rargico.

Nosotros nos proponemos aqui tan s6lo expo-
ner los remedios medicamentosos que se pueden
emplear con estos fines, ilustrandolos con una mo-
<icsta casuistica a modo de ejemplo.

Para una mejor comprension de lo que vamos
a decir, creemos necesario dar primero una idea

como se inicia fisiolégicamente el parto, y des-
P¥és repetir unas nociones generales sobre far-
macos de acciéon oxitécica.

T__Fisiologia del desenxadlnamiento del parto

Llega un momento en el embarazo en que se
pone fin de un modo brusco a todo el complicado
estado endocrino que ha tenido lugar durante la
gestacidon, presentandose el tenomeno del parto.

La coincidencia de este fenémeno con la cua-
renta semana del embarazo, es materia que ha he-
cho pensar mucho a los médicos, y ‘i bien su cau-
sa primordial se desconoce actualmente, el proce-
so patogénico se conoce con bastante exactitud.

Como todos los fendmenos del embarazo, el
desencadenamiento del parto est4d regulado por
li placenta. Llegada la gestacién a término, la
placenta presenta signos de regres.on y sensibi-
lidad, que ponen de relieve que el oficio de este
6rgano llega a su ocaso, siendo su muerte la que
provoca el fenémeno de la expulsion y no la ex-
pulsién la que condiciona su muerte.

De los experimentos de Collip Yy sus colabora-
dores (1) se desprende que la placenta la que
determina la duracién del embaraz'-*

Veamos ahora de qué forma la piacenta produ-
ce el desencadenamiento de las contracciones. Ac-
tualmente se sabe que la progesterona produce en
el dtero un estado refractanu a la hormona oxi-
tocica del O0bulo posterior d¢ la hipofisis , accién
opuesta tienen los estrdgenos, que como es sa-
bido, sensibilizan el UGtero i la accion de dicha
hormona hipofisaria.

Durante la vida de la mujer se ;.lternan de un
modo ciclico fases de acciéon cstrogénica con mo-
tilidad interna y fases de ac.i6on enafinica con re-
poso. El embarazo representa una época de pre-
dominio de la progesterona, y, por tanto, el ute-
ro permanece en un estado de reposo que es in-
dispensable para la continuacién de la gestacién.

Segun Tscherne (2) y Bernhart y colaborado-
res (3), la accidn inhibidora de las contracciones
d." la hormona del cuerpo lateo es tan intensa, que
nf basta a interrumpir la gestacion aun la admi-
nistracion de grandes dosis d: oxitocina, sino que
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hay que sensibilizarlo previamente con estrogenos
si se quieren provocar contracciones (Guggis-
BERG, 4).
Investigaciones sobre
iios durante el embarazo demuestran que momen-
tos antes del parto aparece un brusco predominio
folicular, lo cual vendria a explicar el por qué el
Utero se hace capaz de reaccionar a los estimulos

la cantidad de estrége-

de la contraccion.

Runge (5) ha encontrado un aumento de la can-
tidad de estrégenos eliminados por orina duran-
Semejantes observaciones han hecho
De todo lo cual

te el parto.
Browne, Henry y Venning (6).
cabe concluir que los estrégenos adquieren el ma-
ximo de eliminacion en el momento del parto,
mientras que el pregnandiol, que revela la canti-
dad de progesterona existente en el cuerpo, em-
pieza a descender desde una semana antes del
parto.

Hay un momento en el embarazo en que la can-
tidad de estrdgenos vence a ia progesterona, que
actuaba manteniendo el Gtero en reposo; en este
momento se desencadena el parto. Vemos, pues,
gue, en ultimo término, a duracién del embarazo
depende de la actividad endocrina de la placenta.

Varios autores han podido influir en la dura-
cién de la gestacion de los animales por medio de
e administracion de hormonas de jos dos tipos;
SXYDER (7) y Mandelstamm (8) lo han prolonga-
do mediante la administracion de progesterona;
R obson (9), D'Amour y Gustavson (10) y D ruc-
KREY y Bachman (11) lo han acortado con estrona.

Hasta ahora hemos expuesto el importantisi-
mo papel que desempefia el balance hormonal en
la gestacién; sin embargo, hemos de reconocer
gue la accion de estas hormonas no es en modo
alguno desencadenante, sino que su accion se li-
mita a sensibilizar el Gtero, siempre preparandole
para la accion de otra hormona, que es la verda-
deramente responsable del desencadenamiento del
parto. Esta substancia es la orastina u oxitocina,
hormona del l6bulo posterior de la hipofisis, que
tiene accién estimulante sobre todos los musculos
de fibra lisa en general, y sobre el del Gtero en
particular. Esta hormona no aparece bruscamen-
te al final del embarazo, sino que existe en la san-
gre en todo el curso del mismo, como Sievers (12)
ha demostrado al encontrar oxitocina en la orina
durante todo el embarazo. Si las contracciones
del Gtero no aparecen antes, se debe a que el ute-
ro no estd sensibilizado aun « la accion de dicha
hormona.

Al llegar el parto, el nivel de oxitocina existen-
te sufre un incremento, siendo este ligero aumen-
to de la hormona el factor desencadenante de las
contracciones uterinas definitivas y eficaces.

Muy poco se sabe sobre cual es el estimulo para
la secrecién de oxitocina. Jores (13\ basando sus
estudios en el hecho, de antiguo conocido de que

la mayoria de los partos se presentan de noche,

cree que el factor desencadenante seria la oscuri-
dad, que actuaria por un reflejo optohipofisario.
Desde los estudios de Siever (14) (loe. ¢it.) se
conoce la accion excitadora oe la aCetUCO|Ina So-
bre el Gtero. La liberacion de acetilcolina, que es
normal de las terminaciones parasimpaticas, esta
notablemente aumentada al final del embarazo. En
l.i placenta se forma también esta substancia, que
se libera por las contracciones, como han podido
demostrar Werle (15) y Hauptstetn (16).
Recientemente, a la h|S|am|na se le ha atribuido
ur importante papel en la produccién de las con-
tracciones uterinas, ya que durante todo el emba-
razo existe un aumento de Id formacion y elimi-
nacién de esta substancia, como han observado
E ffkemann y Werle (17). Marcou (18) cree que
durante el parto alcanzaria esta substancia la sufi-

ciente concentracion para provocar las contrac-

ciones del dGtero.

AuUn existe otra substancia, que es un oxitocico
propio del organismo, y que conoce con el nom-
bre de substancia DK. Su aumento no tiene lu-
gar s6lo en el momento del parto, sino mucho
antes, pero no es capaz de desencadenar las con-
tracciones por la accién renadora de la progeste-
rona y otros mecanismos eficaces que a continua-
cién exponemos.

Dale (19) ha descubierto en la sangre de la em-
barazada una substancia que inhibiria la accion
de la hormona retrohipofisar-a, y que llama «oxi-
tocinasa». Navratip (20) ha encontrado una gran
cantidad de colinesterasa en la placenta, y, final-
mente, Werle y Effekemann (21) han descubierto
en el musculo uterino una activa secreci6on de his-
taminasa, que desaparece al comenzar el parto.
Los mismos autores han demostrado que el Gtero
gestante inactiva al oxitécico DK.

El Gtero, que posee estos enzimas destructores,
es refractario a los oxitécicos naturales. Se tien-
de, pues, a pensar que la accion de la progestero-
na no sea otra que la de estimular la formacion

de los cuatro enzimas mas arriba expuestos.

H.— Farmacologia del desencadenamiento
DEL PARTO

La puesta en marcha de los procesos resefiados
en el apartado anterior puede conseguirse de un
modo artificial de tres maneras fundamentalmente
distintas:

1. * Mediante la
incretas de las que normalmente estan implicadas
er la aparicion de las contracciones.

2. * Mediante
de la contraccion, es decir, de oxitdcicos. No hay
gue esperar gue estas drogas sean capaces por si
mismas de producir el parto. La Unico que hacen
e facilitar la iniciacion de los fendmenos endocri-
nos y nerviosos correlacionados,, que, por el me-
canismo ya indicado en el apartado anterior, son

introduccién de hormonas o

la accién de drogas excitadoras
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los que conducen a la aparicion de contracciones
ritmicas y regulares.

3.* Mediante medidas inespecificas, tales como
purgas, bafios, masajes o calentamientos, que
son susceptibles de excitar indirectamente la acti-
vidad motriz del UGtero.

Conforme ya hemos dejado sefialado, todas es-
tas medidas farmacoldgicas tienen eficacia, cuan-
do, habiendo llegado el embarazo a su término, el
proceso endocrino del parto esta ya preparado
para iniciarse, es decir, en equilibrio inestable. Re-
sulta mucho méas dificil, en cambio, conseguir ini-
ciar el parto cuando todavia el organismo no esta
preparado para él, por lo cual, ,usando, la termi-
nologia més arriba expuesta, la N UCCIOﬂ del par-
te resulta un objetivo relativamgnte fécil, mien-
tras que, en cambio, la pl’OVOC&CIOI’I del mismo es
mucho mas dificil de obtener, y, a cu vez, la pro-
vocacién del aborto es mucho més dificil aun.

a) Accion de los estrogenos sobre el dtero.

Ya indicamos anteriormente que los estrégenos
actian sensibilizando el Utero a la hormona oxi-
tocica del lébulo posterior y preparando, por lo
tanto, la aparicion de contracciones. Son, sobre
todo, las investigaciones de Roson (loe. cit.) (22)
y Aarvay (23) las que han puesto en claro la ac-
Clon experimental de la foliculina ;obre el Utero

los animales. Se ha conseguido, inyectando
grandes cantidades de esta substancia, provocar el
parto prematuro, € incluso el aborto, en conejas.

«ro los estudios de Kepp (24), Fecht (25) y el
«ilismo Aarvay, demuestran que en la especie hu-
mana, aun empleando cantidades muy grandes,
esto no se consigue.

~MMas modernamente se tiende a rechazar la idea
o hormona estrégena es directamente ex-

adora del Gtero, y se piensa mas bien que ac-
~3 inhibiendo la accién protectriz de la progeste-
~ona (Rosevkranz, 26).

g) LObulo posterior de la hipofisis.

larga polémica, a principios de

Posi sobre los principios activos del lébulo
hipdéfisis (O liver y Schaffer (27),

801 N Schaffer (28), Dale (29) y Clark

del' Kamm (31), en 1031, al aislamiento
ha oxitécico de dicha, glandula, que
nombre de OraStma, pI?OCIna u

de substancia tiene la propiedad
riend/V oo on contracciones del uatero, produ-
y5 como han podido ver Trendelenburg (32)
tipo NentNacciones Lisiada™ y ritmicas de
basal™ producir, en cambio, hipertonia
Loi ejemplo, pioduce la histamina.
Knaus (31) han puesto de ma-

esta sensible a la accidn

hormona en los periodos en que esta bajo

l1accion de dosis fuertes de hormona estrégena, v,
sobre todo, en el momento del parto

c) Ineretasy substancias de caracter hormonoide.

1.° Runge (5), SIEVERS (12-14), Haupstein (16)
y..otros han sefialado el papel oxitécico de la aCe-
tllCOilna Esta accion no es s-Uo una propiedad ex-
perimental de los Uteros aislados, sino que, evi-
dentemente, tiene lugar también en el Gtero hu-
mano, como lo demuestra el hallazgo hecho por
Navratil (20) de colinesterasa en el musculo ute-
rino y en la placenta durante el embarazo.

La histamina ha sido sefialada por Daley Laid-
LAW (35) como un potente oxitécico Su papel en
e’ parto ha sido sefialado por Marcou (36), asi
como también por Ungar vy Pocoulé (37). En la
pared de la matriz y en la pjacenta se encuentra
histaminasa (Effekemann y Werle, 40). J. Bote-
Ila Llusia (39) emplea la histaminasa con fina-
lidad antiespasmoddica en abortos habituales, lo
cual es un argumento mas en favor del poder oxi-
técico de la histamina.

Finalmente, no debemos omitir la substan-
cia. DK de Effkemann y Werle (38), de origen
pancreatico e intimamente relacionado con la ka-

llikreina.

o) Accion de la quinma sobre el Utero.

En el segundo apartado, es decir, en el de las
drQgas, tenemos que considerar, obre todo, la
qumma La accién farmacologica d¢ la quinina es
perfectamente conocida de todos.

Para el profesor B. L. Velazquez. la quinina
en forma de sal, sulfato o ilorhidrato, y a con-
centraciones pequefiisimas, producria ya un au-
mento del tono de la fibra uterina y un estimulo
d'j las contracciones del mismo (Kehrer, 41).
Segun Biberfeld (42-43), con concentraciones ele-
vadas se obtiene un efecto opuesto

La quinina tiene asimismo la propiedad de sen-
sibilizar el Gtero para otros farmacos, como ha
demostrado Schubel (44).

ey Preparados solubles de cornezuelo del centeno.

Clasicamente, el cornezuelo del centeno se in-
cluia entre los oxitdécicos del alumbramiento, vy
su empleo se consideraba como severamente con-
traindicado en los primeros periouos del parto.
El descubrimiento de la ergobasina o extracto hi-
drosoluble por Dudley y Moir (45) y los perfec-
cionamientos introducidos en esta droga por
Stoll (46), Karasch y Legault (47) y T homp-
son (48) han permitido emplear la ergobasina du-
rante las primeras fases del parto. Muy numero-
sos autores, entre los que citaremos solamente a
Baderteisen (49), Antoine i50), Heyrowsky (51),
y Pardo y C. Botella (52), emplean la ergobasi-
na como oxitécico intraparto, si bien es de se-
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fialar que ha de ser administrada por via oral y en
dosis pequefias, pues de lo contrario se pueden
producir graves estados de hipertonia Se admite
li posibilidad de que la ergobasina pueda servir
también para desencadenar el parto o para refor-
zar contracciones prodrémicas.

Guggisberg (53) ha introducido en la terapéu-
tica la metilergobasina, llamada también metergi-
n?. o partergina, cuya eficacia en este sentido pa-

rece haber sido puesta de manifiesto por Bach-
BAUER (54).

=y Accion del caldo como reforzador de los oxi-
toCICos.

Investigaciones de Winkler y Vetter (55y 56)
y de WIESSMANN y Klippel (57) han sefialado
experimentalmente la accidn reforzadora del cal-
cio sobre las contracciones uterinas. Parece ser
gue el calcio por si solo posee ya una accion exci-
tante, pero que ésta se multiplica al asociarlo
con la gquinina. Desde entonces, el calcio-quinina

se emplea como uno de los medios eficaces para
iniciar el trabajo del parto.

ey Estimulos, fisicos que favorecen el desenca-
enamiento de las contractiones.

De siempre es conocido el efecto desencadena-
dor del parto de una serie de estimulos inespeci-
ficos, tales como ejercicios violentos, elevaciones
febriles, trastornos psiquicos, etc.

No es intencién nuestra repasar aqui de mane-
I.. concreta este capitulo, que, por otra parte, es
muy confuso y poco sistematizado. Digamos tan
s6lo que algunos medios fisicos se han empleado
como coadyuvantes del desencadenamiento del
parto, y entre éstos figuran particularmente los
bafios calientes y la administracién de purgantes,
gue todavia hoy se emplean asociados a la quini-
na, u otros oxitécicos, en algunos procedimientos
clasicos para desencadenar el parto, como, por
ejemplo, el método de Stein.

Habiendo examinado, como hemos hecho en los
parrafos anteriores, los aspectos fisiolégicos y far-
macoldgicos del desencadenamiento del parto, va-
mos a pasar ahora en el capitulo siguiente a los di-
ferentes procedimientos clinicos que se emplean
en la practica y los resultados obtenidos.

Clinica de la induccién del parto

Al tratar de transportar a la Cinica los conoci-
mientos esbozados anteriormente, nos encontra-
mos con dos grandes grupos de métodos: aquellos
gue se basan solamente en el empleo de medios
farmacol6gicos, solos y combinados, y aquellos
otros en los que tratamos de facilitar la accién de
las drogas con alguna maniobra de tipo mecanico,
gue.‘'generalmente, es la puncion de la bolsa de las
aguas.

La rotura de la bolsa de las aguas actlua, en ge-
neral, reforzando cualquier medio oxitdcico. To-
dos los medios excitantes de la fibra muscular
uterina lo son con mas intensidad cuando se em-
plean estando la bolsa rota. Desconocemos exac-
tamente el mecanismo en virtud del cual esto ocu-
rre : podemos suponer uUnic<tmente que en el li-
guido amnidtico se contiene alguna substancia an-
tioxitécica, que desaparece al romperse la bolsa
y derramarse el liqguido amnidtico fuera de la ca-
vidad de la matriz.

En la practica no se suelen emplear los diferen-
te remedios oxitoécicos de una manera aislada,
y lo maéas frecuente es que se asocien varios de
ellos en orden y proporciones distintas. Algunos
de estos métodos son ya clasicos, y se emplean de
una manera previamente estereotipada. Entre ellos
tenemos los métodos de Stein, W aston, Hof-
bauer, W illiam y Slemions y M athieu Como
h. base de estos métodos es, en unos, como el de
Stein, la pituitrina, y en otro>, la qgiiinina. los des-
cribiremos al hablar de cada una de estas drogas.

(Continuara en el nimero préximo.)

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos»

Evita enormes molestias y ¢;astos»

(Censura sanitaria nam. 1.122)
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Hiviil«i» €i0l1l1 es

el exterior

LA MEDICINA EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

U na institucién modelo

El Instituto de Anatomia Patoldgica del Ejér-
cito de los Estados Unidos— el mayor Centro de
su clase en el mundo—difunde ampliamente los
conocimientos médicos de la Anatomia patologi-
ca, siguiendo la politica del Gobierno norteameri-
cano de compartir los conocimientos culturales y
cientificos con otras naciones.

Calificados especialistas estudian todas las pie-
zas y datos enviados por los Centros militares
americanos distribuidos por todo el inundo, y son
consultados en los casos dificiles por los anato-
mopatdlogos del Ejército. Este servicio esta a la
disposicion también de las instituciones y de los
especialistas civiles, quienes no tienen mas que
solicitarlo.

El diagnostico de cada caso se basa en el in-
menso material anatomopatolégico del Instituto,
compuesto de mas de 150.000 piezas, preparacio-
nes e informes quirdrgicos, que sirven como base
de referencia para el estudio de los 3.000 6 4.000
casos que se reciben cada mes. En la mitad, apro-
ximadamente, se trata de material de autopsias, y
en la otra mitad, de casos quirurgicus. En junio
de 1946 habia sido estudiado ya por los especia-
listas de este organismo un total de 1<6.000 casos.

Este Instituto es el laboratorio .jentral de Pa-
tologia del Ejército de los Estados Unidos. Com-
prende cuatro departamentos: el Laboratorio
Central de Anatomia Patolégica, el Archivo Ame-
ricano de Anatomia Patologica, el Servicio de
llustracion Médica del Ejército y el Museo Medi-
co del Ejército. Estos cuatro departamentos es-
tan coordinados administrativamente jior el direc-
tor, que es un coronel del Cuerpo Médico del
Ejército regular.

El personal profesional del Instituto esta for-
mado por mas de treinta oficiales, seleccionados
Sobre la base de sus conocimientos especializa-
dos. De la labor auxiliar técnica y de oficina se
encarga un grupo de veinte hombr-is y mujeres
de las fuerzas armadas y noventa y siete emplea-
dos civiles. Aparte de la difusion de informacién
médica, este organismo realiza in» tstigaciones
Cientificas y facilita ensefianza especializada a mé-
dicos militares y civiles.

fundadO en 1862.—EI Instituto lué fundado

N 1862 por el jefe de Sanidad Militar W illiam A.
N ammond, quien reconocié la oportunidad de rc-
coger piezas y dibujos de heridas de los campos
¢ batalla y de los hospitales milita™”™ durante la
Sierra civil para su utilizacion ulteiior en la en-

sefianza de los médicos militares. Siete meses des-
pués de su fundacién se habian recogido ya maés
de 1.300 piezas, demostrando los di™tintos tipos
de heridas y los efectos de los proyectiles. Aloja-
do primeramente en la oficina del jtfe de Sani-
dad, un afio después se requiri6 un edificio
separado. En 1885 se vot6 un crédito para su alo-
jamiento actual en Washington, termindndose en
1887, como Museo Médico del Ejército y biblio-
teca del jefe de Sanidad. La biblioUca, iniciada
en 1835, es ahora la mayor del mundo, con mas
de un millbn de volumenes, entre lo*» que figuran
algunos de los mas raros y valioso”™ incunables
médicos del mundo.

En el curso de los afnos han acudido al Museo
M édico del Ejército visitantes de todos los pai-
ses. Ya en 1870, el francés Berenge'i Feraud ma-
nifestdé que los Estados Unidos habian hecho en
cinco afios tanto como toda Europa er un siglo, y
gue el Museo Médico del Ejército contenia mas
piezas que todas las instituciones sinniares de Eu-
ropa juntas. Hasta hoy es la Unica institucién mé-
dica de su clase sostenida por el Gobierno de los
Estados Unidos. Mas de 200.000 personas visitan
el museo anualmente.

El matiz internacional de los comentarios sobre
e® Museo Médico del Ejército a fines del siglo pa-

sado era como un anuncio de sus perspectivas mun-
diales en afios ulteriores. De vez en cuando son

requeridos los anatomopatologos del Ejército por
instituciones y servicios oficiales ext.*njeros para
gue actuen como orientadores. [EIl 'mapido inter-
cambio de informacién por I’adIO con cualquier
parte del globo mantiene el contacto con los ejér-
citos americanQs qug operan en otras legiones.
Material a disposicion de todos los paises.— . o-
rando tan grandes éxitos diagnéstuios mediante
EJ rapida comunicaciéon con los punti's mas aleja-
dos de la tierra, las autoridades militares tratan
de que todo el inmenso material anatomopatold-
gico del Instituto esté siempre a la dI'*posicion de
las organizaciones médicas de todas las naciones.
El Instituto ha proporcionado material de ense-
fianza a puntos tan distantes como la Escuela de
Medicina de la Universidad de Fil-pinas, paises
de Centro y Sudamérica, asi como material para
I't ensefianza de los métodos de lucha contra las
enfermedades tropicales a todas las facultades de
Medicina de los Estados Unidos y el Canada.
Todos los anatomopatologos o médicos intere-
sados en los distintos campos de la Patologia pue-
den obtener también informacién en todas las ra-
mas del estudio histolégico. Muchos médicos acu-
den a Washington para estudiar con los medios
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qu€ les facilita el Instituto, y otros ion invitados
periédicamente para utilizar el gran deposito de
material anatomopatologico del Instituto y sus
archivos de historias clinicas.

La enorme acumulaciéon de datos ha hecho ne-
instalacion de especial

cesaria la una magqiina

para clasificar y catalogar el material. Esta ma-
guina ha estado en funcionamiento menos de* seis
meses y ha clasificado ya mas de 37.000 casos. Al
ritmo actual se terminara el trabajo en todo el ma-
terial anatomopatolégico importante de la colec-
cion actual en dos afios, a la vez que se clasifica
todo el nuevo material recibido. Cu”~.ndo esta la-
bor esté terminada, serd posible encontrar una se-
rie completa de casos sobre cualquier enfermedad
particular en pocos minutos mediante la seleccion

mecanica.

Equipo fotografico especial— &1 servicio e

llustracion Médica del Ejército, qU se ha des-
arrollado a partir del Departamen.o Fotografi-
co establecido en 1863 por Joseph W coward, uno
de los precursores mundiales en el campo de la
microfotografia, es sumamente 0til en el estudio
fotografico del material y los procedimientos mé-
dicos. Todas sus funciones aumentaron enorme-
mente durante la guerra. A principios, de 1942, los
fotéografos clinicos profesionales y loj. artistas mé-
dicos, conforme ingresaban en el se.'vicio militar,
eran destinados al Instituto. Se

especial y se organizaron e instruye:on unidades

id .-6 un equipo

de artes médicas,
soldados. La primera unidad fue enviada al teatro

de operaciones de China-Birmania-India en enero
d'- 1943. Ulteriormente, otros ocho grupos fue-

ron enviados al extranjero.
equipados con todo lo necesario para obtener fo-

formadas por un oficial y seis

Estos grupos estaban

tografias y peliculas cinematogréaficas en negro y
en colores en cualesquiera circunstanvias en cam-
pafia. Se proyecta la continuacién, por lo menos.

de uno de tales grupos para satisfacer las necesi-
dades fotograficas urgentes del Depairamente Mé-
dico en los Estados Unidos y en Ultramar.
Ademas de las actividades en regiones extran-
jeras, unos sesenta hospitales generales en los
Estados Unidos han sido equipados para la foto-
grafia clinica. De estas distintas fuenves llega ma-
gréafico al Médica
del Ejército, a razéon de 10.000 fotografias ordi-
millares de fotografias en color y miles de
metros de pelicula cinematogréafica al mes. En este
permanentes contienen

terial Servicio de llustraciéon

narias,
momento, los archivos
mas de 100.000 fotografias de cada clase y unos
3C.000 metros de pelicula cinematografica.
Durante los afos de guerra, los hosptales mili-
tares instalados en el pais y en ultrimar han en-
viado una gran variedad de valiosas piezas. Algu-
nas se conservardn de modo permanente, y otras,
gue ordinariamente se destruirian «lespués de su
examen, se han apartado como una posible re-
serva para facilitarlas a los laboratorios de las
instituciones médicas de los paises asolados por la
guerra en todo el mundo. Se ha invitado a los re-
presentantes extranjeros autorizados a que utili-

cen este valioso servicio.

Aunque
brantes son ya considerables,
mas cuando se cierren la mayoria de los hospita-
Desde el dia

las existencias actuales de piezas so-
se esperan muchas

les militares en los Estados Unidos.
en gue los Estados Unidos entraron tn la guerra
hasta el dia de la victoria sobre el Tapon, méas de
100.000 casos han sido comunicados al Instituto.

El alojamiento actual del Instituto, desde hace
sera pronto sustituido por un

Instituto de Anatomia Patol6-

tiempo inadecuado,
nuevo y ampliado
gica y un hospital con 1.000 camas, que constitui-
ran el ndcleo de un Centro de investigacién y en-

r. V..

sefianza.

v
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X 1 sesion clinica, 1946.

Discusion de la comunicacion del doctor Bedoya.
DOCtOF FuncaSta.—Habla de los tres procedi-

mientos de produccién de hemorragias en los te-
jidos, que pueden ser de tres 6rdenes: por resis
o herida vascular, por diapedesis, por diabrosis
O corrosion del vaso (neoplasias, tub .reulosis).

El no cree que se trate de una hemorragia por
resis, pues no ha visto en los casos por él obser-
vados que exista un vaso sangrante al que se pu-

diera imputar el hematosis. Diabrosis no existe,

y por ello no le queda para pensar gque la hemo-
rragia sea por una capilaritis téxica gravidica y
con diapedesis que favorece el anterior traumatis-
mo del parto y la facil distensibilidad de ellos du-
rante la gestacion.

DOCtOf BOte”a—Los magullamientos y com-

presiones del canal del parto, que ro es posible
pensar que sin un factor facilitador pueda produ-
cirse un hematoma, pues de ser éste de origen
traumatico, se produciria con mucha mas frecuen-
cia. La causa facilitadora ha de ser una especial
fragilidad vascular.

60Ct0r aoya.—Agradece al profesor Bote-
Ila y al doctor Funcasta su contribucién valiosa.

Es indudable, como dice el profesor Botella,



i necesi-
nte Mé-
ar.
extraf-
en los
la foto-
ega ma-
Médica
as ordi-
niles de
En este
)ntienen
y unos

les mili-
han en-
> Algu-
y otras,
s de su
ible re-
de las
s por la
i los re-
|e utili-

:zas So-
muchas

hospita-
e el dia
guerra
mas de
istituto.
de hace
por un
Patolé-
)nstitui-
ny en-

B.

hemo-
ddica y
umatis-
[los du-

Y coni"

posible
produ-
origen
recuen-
»special

BoTE-
/aliosa.

OTELLA,

EL SIGLO MEDICO 153

gue el factor discrédsico sea importante; su estu-
dio no es féacil, porque esta afeccién es muy poco
frecuente, y por ello se conoce poco de su pato-
genia.

No creo que se trate de hemorragias por diape-
desis, en el sentido de salida de sangre con pared
vascular integra; son hemorragias por resis gene
raimente de vasos pequefios. Las colecciones son
muy grandes. Su apariciéon a la hora del parto se
interpreta como «latencia clinica».

«T écmica y resultados de la histerectomia

FUNDICA»

Doctores Botella y Sopefia.—piscuten 1as i

versas intervenciones que se pueden practicar en
las anexitis, concluyendo que, para poder garan-
tizar suficientemente contra una recaida, al mis-
mo tiempo que conservan en lo posible la funcién
ovarica, la UGnica intervencidn posible es la histe-
rectomia fandica. Presentan una estadistica de Se-
tenta casos operados con éxito. De estos casos,
treinta pudieron ser revisados y observados sus
resultados lejanos. Hay un 10 por 100 aproxima-
do de fracasos y el resto de los casos se acompa-
fio de curacion completa. Estos resultados son
mejores que los de la histerectomia sabtotal e in-
comparablemente mejores que los de. las salpin-
gectomias y salpingoovariectomias. La mortali-
dad operatoria es también muy reducida. EIl en-
dometrio que queda es biopsiado en algunos ca-
sos, observandose su perfecto estalo funcional.
Si el ovario que se deja no va acompafiado de una
proporcién semejante de mucosa uteiina, se pro-

duce la degeneracion o la transformacidén quisti-
ca del mismo.

Doctor Iglesia.— estas ENfErMas se tes conser-

van el Gtero y un ovario o los dos, ccn lo cual se
les conserva su funcién menstrual, muy necesaria
para evitar los trastornos de una castracién pre-
coz; la extirpacién de las dos trompas lo veo ne-
cesario, ya que, aunque macroscldpict;mente no se
encuentre nada en una tormpa, si le observamos
nncroscOpicamente se encontrarian lesionados vy
darian lugar a otros trastornos que exigirian otra
intervencidn.

DOCtOF FuncaSta.—Alude a la misién del profe-

sor Botella de haber resucitado la histerectomia
fandica.

La gran ventaja para él estriba en que no se
presentan alteraciones psiquicas, con complejo de
inferioridad, como presentan todas las operadas
di‘ histerectomia subtotal. Cita dos casos obser-

vados por él en que habia degeneracidn quistica
~cl _ovario.

DOCtOF BOte”a—Es posible que la observa-

cion, por un plazo de tiempo mas prolongado, de
nuestras operadas nos demuestre una cifra mayor
Uc transformaciones quisticas. Hoy por hoy es
solo de un 3,8 por 100 de los casos con una sola
guistificacion entre treinta mujeres revisadas.

X 11 sesién clinica, 1946

«Sobre la aparicién de células fuchinéfilas

EN LA CORTEZA SUPRARRENAL DE LOS ROEDORES»

DOCtOI’ Cano.—Continuando sus anteriores in-

vestigaciones, han coloreado la corteza suprarre-
nal de ratas y ratones. En el ratéon albino se tifien
claramente las células fuchinéfilas en la época em-
brionaria y hasta los primeros dias d;l nacimiento.

En el ratén infantil, segun va desarrollandose
éste, van desapareciendo, no encontrandose al mes
ninguna célula fuchinéfila.

En el ratén castrado, macho y hembra, se po-
nen de manifiesto, al mes de la castracion, en la
corteza suprarrenal las células fuchindéfilas.

En la ratona gestante, coincidiedo.con una hi-
pertrofia de zona reticular, se ven considerable-
mente aumentadas las células fuchindfilas.

Dichas células se encuentran fuera de la reticu-
lar con grandes vacuolas tefiidas por fuchina; los
nucleos algunas veces también se ven tefidos por
h, fuchina ponceau.

Con la hematoxilina y eosina se ve que en la
zona donde se tifien las células fu'-bindéfilas hay
espacios vacios rodeados de fibrillas conjuntivas
y células alrededor con protoplasma aumentado.
Estas células se constituyen en grupos, y con la
plata (carbonato) se ven estos espacios conjunti-
vos rodeando a los grupos de célalas fuchino-
filas.

Con el uranoformol se manifiesta el aparato de
mente aumentadas las células fuchindéfilas.

Con la testosterona se inhibe la formacién de cé-
lulas fuchinoéfilas al mismo tiempo que se produce
una hipertrofia de la zona reticular.

Con los estrogenos en el ratén m;jcho se inhi-
ben las células fuchinéfilas e hipertrofie, de la zona
reticular.

Se demuestra por primera vez eJ material fu-
chinofilo en la zona X del ratén, lo que hace evi-
dente la identidad, al menos parcial, d «la zona X
y la zona fuchindéfila.

Se demuestra también que la zona X fuchi-
néfila del ratén sigue una evolucion paralela a U
zona fuchinéfila de la zona humana, hipertrofian-
dose en la época fetal, embarazo y la castracidn.

Esta zona desaparece con la inyeccion de hor-
mona sexual masculina; esto ya eri sabido en
cuanto a lo que en la zona X se refitre, pero no
se habia podido demostrar una evolucidén paralela
con el material fuchinoéfilo.

También se inhibe la reaccion fuchinoéfila su-
prarrenal con los estrdgenos, lo cual aumenta el
caracter bisexual de esta formacion.

Posibilidad de emplear esta reaccion como test
de testosterona (preparado).

Dada la circunstancia de que la testosterona in-
hibe la formacién de células fuchinéfilas en el ra-
tén castrado tratado con esta substancia y la atro-
fia de la zona reticular.
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DOCtOf MO”t&lVO—La comunicaciéon del doc-

tor Can'o tiene dos puntos interesantes. En pri-
mer lugar, la ambisexualidad de la zona fuching-
fila, como lo demuestra su influencia por la testos-
terona y estrdogenos en los animales castrados, y
su hipertrofia en estos animales. Re.«ultados que
pudieran interpretarse como wuna funcién vica-
riante de las gonadas, como lo demuestra su hi-
pertrofia en los animales castrados > su atrofia en
los animales castrados tratados con hormonas se-
Xuales. .

DOCIOT ROdI’IgUGS PEI’GS—E\ hallazgo tiene tan-
to interés cuando posiblemente per.mite la utili-
zacién del método test cuantitativo de androgenos.

El hecho de que con estrégenos se puedan ob-
tener resultados idénticos, no es obst.iculo que im-
pida la utilizacién, puesto que en los métodos co-
nocidos hasta el momento para valoraciéon de an-
drogenos, el de la vesicula seminal (Larwe, Y oss
y Lance) y el de la asta del cajon, se obtienen
igualmente resultados con los estrdgenos.

Creo que se debe llegar a aquilatar la dosis mi-
nima eficaz.

DOCtOI’ BOte”a—En mi opinidén, e.-jtos trabajos
d' histofisiologia son importantes, n>..rque contri-
buyen, mejor que los estudios de Fisiologia pura,
dt Bioquimica o clinicos, a aclarar el sentido de
la zona intermedia suprarrenal.

Su caracter sexual se pone cada vez mas de ma-
nifiesto.

DOCtOf Cano.—En primer término, agradezco
la opinion del doctor M ontalvo sobr-, la relacion
evidente de las células fuchinoéfilas con la gonada.

Al profesor Botella he de manifestar que a él
debemos la idea de considerar como verdadera
tercera gonada o zona sexual a la /c-na androgé-
nica, zona X o zona fuchindéfila.

Ademas, agradecer la opinién de oue nos pue-
da servir como test de hormona sexLal masculina
la inhibicion de las células fuchindéfilac en los ra-
tones castrados inyectados con testJ”~te”ona.

Al doctor Rodriguez Pérez, agra.lecer la apor-
taciébn en parte de material de suprarrenales de
ratbn macho castrado y tratado con testosterona,
y también agradecer la opinién de qu ? sirva como
test de valoracion de hormonas ma';culina y fe-
menina.

«T ratamiento de las anexitis croénicas con azu-

fre COL(,)IDAL»
Doctores Pardo , Garcia del Alamo— se nace

ur ligero bosquejo de la terapia del azufre in-
yectado por via parenteral y en suspensién oleo-
sa, deduciéndose de los trabajos
M eyer y Bisch que, entre las doce y veinticuatro
horas de su administracion, produce fiebre, acu-
sando al mismo tiempo un aumento de urobilina
en orina; la cantidad de urobilina y iloruro sédi-
co disminuyen en los primeros dias para aumen-

Heubner-

tar en los sucesivos; origina, ademan, altera»io-
nes metabdlicas, produciendo un aumento de des-
integraciéon de las proteinas organicas.

Hoy tiende a admitirse que, mas que una accion
del azufre mismo, estas acciones ".obre la tempe-
ratura y metabolismo sean debidas a distintos
productos que se originan en el sitio de la in\ec-
cion. Se trataria, por lo tanto, de una variedad de
proteinoterapia no especifica.

El mecanismo por el cual el azufre administrado
por via parenteral actia sobre el orginismo es el
mismo que el de la proteinoterapia parenteral.

En esta nota previa de los trabajos que estan
llevando a cabo en la Maternidad provincial, en
el Servicio del doctor Botella L lusia, tiene por
objeto exponer el resultado obtenido en siete en-
fermas tratadas con suspensiéon oleosa de azufre
al 1 por 100.

Se hace una exposicién detallada de los siete
casos antes mencionados, de los que se puede de-
ducir resultados satisfactorios, llegando a la con-
clusion con esta pequefiisima estadistica:

1. ” Que estos resultados son dignos de tener
en cuenta, a pesar de los pocos casos tratados.

2. ® Que la reaccion local es intensa, asi como
escasa o0 nula la general.

3. " Que los eritrocitos permanece-i invariables:
hay descenso de leucocitos, linfocito.-is.

4. ® Marcado descenso de velocidad de sedimen-
tacidn.

En la actualidad se estdn tratando mas enfer-
mas en la clinica, pensando en que, una vez am-
pliada la estadistica, podamos hacer un juicio mas
exacto de los sultados obtenidos.

DOCtOf BOteira.—Sabiamos ya que la hiperter-
mia provocada favorecia considerablemente Ila
marcha y curacién de las flogosis anexiales. La
acciéon de las vacunas no es especifica, sino que se

debe exclusivamente a la reaccién febril produ-
cida. ,

Doctor Centenera—P-IKLZ hizo en 12 KIMS'
Ce WSC I' (aproximadamente en 1930) una co-
municacion seemejante. EIl encontré un aumento
del poder bactercida de la sangre util.zando el mé-
todo de Wright. Sin embargo, el pioparado que
utilizo era una suspensiéon de azufre en gelatina, y
nc una suspension oleosa.

Sugiero a los comunicantes que estudien con
algun método la evolucion del estado inmunitario
de las enfermas.

No extrafia que con las altas dosis no se haya

observado fiebre. ¢(Acaso por alteracion del pro-
ducto ?

DOCtOI‘ Pardo.—Contesta al doctor Peheira di-

ciendo no ha observado esta fiebre mas que en
dos casos.
Da gracias a los doctores Centedera y Bote-

Ila por las ideas que aportan para la futura evo-
lucién del trabajo.
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Consultorio Aleilieo Ihi>>*»*1]ic.o

Cuantos médicos espafioles lo deseen podran dirigir-
se a la Redaccion de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME-
DICA ESPANOLA, sometiendo a su juicio las consultas
de temas meédico-quirurgicos, clinicos y de investigacion
sobre ios cuales les interese aclaraciouis o consejos.

Igualmente podran dirigirse a nosotros con aquellas
sugestiones que esiuneu Ue actualidad y conveniencia
acerca de publicacién de trabajos sobre temas cientiticos-
meédicos y quirdrgicos, consulta de obras para estudios
que estén realizando e indicaciones bibliograficas perti-
nentes a sujetos de su interés en el momento.

Ayuda al

Consultas recibidas y acerca de las que se invi-
ta a todos los compafieros para que aporten las
indicaciones que estimen oportunas a cada tema.
Independientemente, la Redaccion somete las con
sultas que recibe a sus colaborador is especia’.za-

dos en el asunto.

NUimero 1.—A. J— Segovia.— Desea le indiquen
bibliografia facil de consultar sobre la reaccidn
df Weltmann en la esquizofrenia.

Desea también indicacién bibliogiafica sobre
las alteraciones sanguineas (coagulacién) en la
niisma enfermedad.

KIBLIO «

Esmolo?lco enfﬁrmedades ay muerte de(!
a Marfa del Pilar, Teresd, Cayetana e

h)a Un folleto en que se contiene la confe-
rencia dada en la Real Academia de la Historia
por el doctor don Carlos Blanco Soler el dia 10

de mayo de 1916.

Hemos recibido este folleto en que el doctor
Blanco Soler da a la publicidad la nctable confe-
rencia que leyd en la Real Academia de la Histo-
ria acerca de la vida y muerte de la duquesa Ca-
yetana de Alba.

Con motivo de la conferencia aludida, nos ocu-
pamos en Semana M édica E spafol» de este no-
~ble trabajo del ilustre médico y tscritor don

Blanco Soler, manifestando alli nuestra
opinién y emociones recogidas, como oyentes, en
~uel dia. Ahora hemos vuelto a leer la conferen-
cia editada, y ello ha sido para nosotros la confir-
enacion de cuanto alli deciamos, a ma- de un nue-

y encantador solaz por la amenidad y curiosi-

ades de su lectura.

Di folleto, después de la introducci6n, traza, do-

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

La Direccién de la Revista someterda las consultas que
reciba a estudio de su» cu..ioor<tuoris, segin la indole
dcl problema que se somete a su juicio, y contestard a
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa-
do en ellas.

Cuando ia Direccidon la estime oportuno publicara la
consulta que se le haga solicitando de los lectores la
contestaciéon por si a alguno o algunos de ellos interesase
contestar especialmente.

companero en duda

Ndimero 2.— G. M. L.—Romanones (Guadala-
jara.— Pregunta si es posible que el traspulmin,
por el hecho de entrar en su composicion funda-
mentalmente la quinina, sea capaz por si solo, vy,
a pesar de estar practicada la inyeccién correcta-
mente, de producir necrosis en el musculo ata-
cando al ciatico y originando la disfuncion del
miembro.

(',Qué curso deberia seguir este accidente?
(I,Progresivo hacia la paralisis motora o regresi-
vo a la normalidad?

(Es posible que se trate de un fendmeno coin-
cidente con la inyeccion de traspulmin y ajeno to-
talmente a ella en su consecuencia?

It il P1 A8

cumentalmente estudiado, el tipo de conducta so-
cial de la duquesa, a nuestro modo dr ver lo me-
jor del trabajo del ilustre clinicosoc-'6logo. En el
apartado segundo se ocupa Blanco Soler de la
intimidad de la duquesa de Alba y Goya con muy
oportuna apreciacion de los documentos histori-
cos. Por daltimo, en un tercer apa«rado estudia
Blanco Soler las enfermedades y la nmerte de la
duquesa Cayetana, haciendo primero un estudio
constitucionalista, después, ocupandose de la psi-
cologia tuberculosa aplicada a la di.quesa, y ha-
ciendo un juicio diagno6stico que convence plena
mente a los lectores respecto a las enfermedades
padecidas y a la que ocasiond la musite. Termina
ocupandose del posible envenenamiento de la du-
guesa de Alba, leyenda arraigada y que desmien-
ten totalmente los estudios de Blanco Soler y los
informes de los profesores Piga y Pérez de Pe-
tinto.

La bibliografia y comentarios que se acompa-
fian a la conferencia son de gran interés y uti-
lidad.

F. J. Corteso.
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Suprarrenales y funcion sexual, por e doctor sosé

Botella Llusi4. Ediciones Morata. Madrid, 1946.
Un volumen de 175 paginas, con 85 grabados
en negro y en color. Precio: 40 pesetas.

El estudio de las capsulas suprarrenales como
glandulas que ejercen en el organismo una defi-
nida funcién sexual, ha sido objeto d™ numerosas
publicaciones cientificas dispersas en revistas ex-
tranjeras en los ultimos afios. EIl profesor Bote-
lla Llusida, espiritu inquieto no exento de madu-
rez, ha dedicado una gran parte de su actividad .1
estudio profundo, experimental y clinico, de es-
tos Organos endocrinos que hoy Se conocen ya,
con razén, como «la tercra gonada». Tomando
como base la extensa bibliografia existente acer-
ca del tema, emprende este gineco6logo espafol la
investigacion de la fisiopatologia de las suprarre-
nales en su aspecto sexual, siguiendo una linea
de estudio reciamente trazada. Tras de ocuparse
en los primeros capitulos del libro de las relacio-
nes embrioldgicas y anatémicas entre las supra-
rrenales y las gonadas propiamente dichas, descri-
be detenidamente los cambios morfolégicos de la
corteza durante la vida sexual, deteniéndose par-
ticularmente en lo que se refiere a las modificacio-

s T 0

EL SIGLO MEDICO - SEMANA MEDICA
ESPANOLA

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(20-julio-1946)

Traduccién endocrinovegetativa de la alimentacién in-
suficiente, por el profesor Diaz Rubio.

Posibilidades de la cura maritima en Espafia, por los
doctores Aguirre de Carcel y Valero Castejon.

Estado actual dei tratamiento de la blenorragia mascu-
lina, por el doctor Martino Savino.

La asamblea de Colegios Médicos (conferencia del doc-
tor Palanca), por el Licenciado del Agro.

Benito Pérez Galdés y la Medicina, por F. Javier Cortezo.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(3-agosto-1946)

La segmentacién drl nucleo del granulocito, por el doc-
tor Mas y Magro.

Naturaleza de la relacion secrecion-ulcera, por el doctor
Joaquin Telleria.

Ca\l(culosis y cura balnearia, por el doctor A. Chamirade
uste.

Benito Pérez Gald6s y la Medicina (I11), por F. Javier
Cortezo.

nes que tienen lugar en los 6rganos interrenales
durante la gestacién. A continuacion estudia las
correlaciones endocrinas de las suprarrenales con
li hipéfisis y las gonadas, entrando después ya
plenamente en el estudio quimicofisiolégico de las
hormonas corticoadrenales de accion sexual. EI
sindrome adrenogenital y los sindromes sexuales
de la insuficiencia cortical son expuestos con cla-
ridad en otros tantos capitulos. En fin, el dltimo
cierra el tema, a modo de sintesis, fi-sumiendo en
él todo lo que puede considerarse como basico
para el conocimiento de la tercera gonada.

El libro del profesor Botella Llusia estd conce-
bido y realizado con el entusiasmo que caracteri-
za toda la obra de este joven ginecdlogo. Su lec-
tura es apasionante y sugeridora de datos e hip6-
tesis de trabajo acerca del tema. Los ginecdlogos,
los endocrindlogos y, en general, todos los clini-
cos, encontraradn en sus paginas hechos e inter-
pretaciones que les ayudaran a comprender algu-
nos puntos de diagnéstico hasta hace poco os-
curos.

La edicién es tan correcta como todas las que
salen de las manos de Javier Morata.

E. Artas Vallgjo.

E SIHAAIM oS

BRITISH MEDICAL JOURNAL
{Londres, 1 de junio de 1946.)

Rogers,—Control de la lepra en el Imperio Britanico.

ffAUliamson y Lourie.—Acci6n terapéutica de las diferentes pe-
nicilinas sobre las infecciones por espiroguetos.

Chesterman.—lleo neurogénico.

Bransby.—Dieta familiar en 1941.

irood, Rains y Bramley.—Analgesia extraoral j»or bloqueo ner-
vioso en las extracciones dentarias.

Cruikshank.— Métodos cientificos en Medicina clinica.

(8 de junio de 1946.)

Haré y Mackenzie.—Fuente y transmision de las infecciones
nasofaringeas.

Browne.—Amfetamina y cafeina en la anoxemia.

Leitis.— Autorregulacién del metabolismo del .litrégeno.

Kneedler.— Agranulocitosis producida por novaldina.

Jamieson,—Una nota sobre otitis externa.

LA MEDICINA COLONIAL
(Madrid, 1 de julio de 1946.)

Remlinger y Bailly.—La penicilina no tiene aicién en la rabia.

Frade.—Notas de actualidad sobre la fiebre reumatica.

Solsona.—Dos casos de neurogliomatosis de Recklinhausen.

Reyes Pugrunre.—Rectitis estenosantes. Ensayos de su trata-
miento por la autohematoterapia perirreclal.

Martin .Sanz y Azagra,—Diamidinas aroméaticas en el trata-
miento de ciertas parasitosis.

Piedrola.—Paludrina.
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27 de julio de 1946.

SEMAKA MEDICA ESPANOLA

SECCIWK PKoFe81loSAl

PROG RAMA

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

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Seccisn profesional : BoleUn de la semana, por Dedo Carlan. Hace un siglo mé-
dico, por el «Dottore Baloardo». Temas y problemas profes ionales . Permutas veraniegas, por El Licenciado del Agro.
De Prevision Sanitaria Nacional, por el Dr. J. Luis-Yagle y Espinosa. Tertuua médica: ldearium de «/cft». Sitva u -
TERARU: Benito Pérez Galdds y la Medicina. 11, por F. J. Co rtezo-CoUantes. Informatorio profesional. Seccion oficial.

IBO©IL[*"TDIM O E

FE DE ERRATAS

No sé si los calores o los alborozos propios del
estio traen en confusidén y torpeza a los excelen-
tes muchachos de nuestra imprenta, y en pocos
dias nos han hecho dos faenaS de a pufio, que te-
nemos que salvar antes y con ante”, aunque las
dos suculentas erratas saltan a la vista, dando ver-
daderos volatines.

Lector y amigo: te rogamos en:recidamente
corrijas, en primer lugar, la lamenrable equivo-
cacion que figura en el articulo notabilisimo que
publicamos en el numero del 13 de julio, debido a
nuestro muy querido amigo y maestro don Enri-
gque Fernandez Sanz.

Titwlabase, el .articulo E| DrOCESO psicoldgico e
ltistorico de las invenciones Igntas. v ig 0 .asgpme-

pero no la cabeza del articulo, qué se com -
pone en cajas y no en linotipias. Y al recibir el
numero nos encontramos con que, sin duda, le

7

Ppecié mal al corcrector..que en un peri[dico mé-

dico se hablara de IﬂVGﬂCIOﬂGS y no ie ln eI'VGHCIO-
neS, como es mas frecuente, y puso Intervencio-

neS, lo cual te rogamos corrijas.

Tampoco es floja la segunda errata que, en la
portada del indice del pnmer semestre de 1946,
gue acabamos de entregar a los lectores, y sin
duda por iguales motivos, el sefior cajista.ha crei-

gue nos equivocAbamos poniendo prlmel’ se-
jnestre en lo que publicAbamos en el mes de ju-
y ha puesto Segun O semestre,

iQué le vamos a hacer! Corrigele ta, lector, y
gue Dios nos perdone a todos..

Porque tampoco estd limpio de pecado DedO

quien patiné, por olvido involuntario, en

resefia que hizo del banquete ofrecido al doc-
‘Ur don Rafael Garcia Tapia, y, al comentar los
~Niscursog e intervenciones que hubo et; dicho acto,
dejose en el tintero la muy brillante, oportuna e in-
S~uiosa que se debié a nuestro querido amigo el
octor Antonio M. Calderin, que, como presiden-
® de la Academia Médico-Quirdrgica, intervino
Subrayando, no so6lo los valores dd homenajea-

u» Rafael Tapia, sino el singular valor que la
Angdemia Médico-Quirdrgica tiene en la vida

n=A (MMIA IM A

cientificomédica espafiola, como tribuna de gran
utoridad abierta a la juventud de mérito, que en

Academia Médico-Quirdrgica expone y debate
su labor investigadora y clinica, tomando en ella
sano y firme cimiento para su prestigio profesional.

i CALLADITO, MAS MONO!

No nos gusta mucho el cotilleo ; pero hay ca-
sos, como decia aquel divertido cura de Vitoria, al
hablar de cierto pecado nefando, hay casos en que
esta justificado.

Por las tertulias médicas se comentaba estos
dias un tristisimo episodio hijo de la soberbia, que
ya sapemos que no entra en el ciclo Segln se
raCOnFaeba (perddnese el galicismo), en un hospi-
tal se intervenia a cierto muchacho, y, por causas
gue no conocemos, el asunto iba mal, muy mal,
y ello originé las consiguientes caferas, azora-
miento y trastorno del personal ayudante y co-
laborador. Se dice que una hermana del operado,
gue se encontraba en el antequiréfano, alarmada
por cuanto veia y escuchaba, entr6 ¢(n la sala ope-
ratoria llorando, y el cirujano al verla no encon-
tr6 nada mejor que decirla destemplado: «Aho-
ra lloras, muchacha, y a lo mejor mafiana te iras
al «cine)) con tu novio a... (a lo que <cen que van
los novios a los «cines»).

Lamennaa;fz, muyy lamentable. Por eso decimos

ue: Ca maS OHO o, como la 0 fies
S N0 e o padre’ G fio habfarast

BANQUETE AL PROFESOR EUSEBIO OLI-
VER PASCUAL

Con ocasién de su triunfo en las oposiciones a
jefe de Servicio en el Hospital Provincial de Ma-
drid, se rindid, en la noche del martes 23, un cor-
dial homenaje de admiracién y aplauso al ilustre
profesor don Eusebio Oliver Pascual.

Por vida nuestra, que. entre tantos banquetes a
gue asistimos, nunca habiamos registrado la ocu-
rrencia del celebrado en honor de Eut,ebio Oliver,
y fué ella que, teniendo el restoran en donde se
di6 la comida tres pisos y amplios patios, ni
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en el piso destinado al banquete ni en los res-
tantes patios y pisos hubo manera de que pu-
dieran sentarse muchos de los que asistieron,
guienes se vieron forzados a marcharse a cenar
dpidamente para volver a la hora.d- los brindis.

d |

0 qUe digo no es cuento, que a mi me Sucedio o

El doctor Oliver Pascual

visto por el Doctor Zhito.
que C0ment0, y con el doctor Tapii y otros tu-

vimos que cenar en un restoran cercano y volver
para escuchar los discurso?. Y conste que entre
los que llenaban el local eran muy pocos quie-
nes no fueron por motivo del homenaje a Oliver.

Casi todo el Madrid médico, literario y artisti-
co acudié a felicitar al ilustre médico

Asi, pues, no sabemos por nuestra boca si se
cendé bien o mal; pero si sabemos que fué un
acto brillantisimo.

A la hora de los brindis hablé en primer tér-
mino el profesor Camdén Aznar, catedratico de
Historia del Arte, y seguidamente don Edgar Ne-
ville, ocupandose ambos de la figura médica, lite-
raria y social del profesor Oliver, y haciendo el
sefior Neville ingeniosos comentarios por los al-
rededores. Luego, el celebrado poita Gerardo
Diego did lectura a una bella composicion dedi-
cada a Oliver, en gque se paralelan la Medicina,
la poesia y las artes amorosas.

Y después, y después decimos, se- alzd a leer
unas cuartillas el profesor Gregorio Marafon.
Magnifico de prestancia y de voz ; e-mon esa calida
simpatia en que sabe encender cuanto dice y a su
resplandor iluminar cuanto piensa, h'yd Marafion
unas cuartillas de tan asombroso contenido, de tan
buido estilo, de tan emocionada génesis en cada
pensamiento, y habia en cada palabra un pensa-
miento...

Podemos asegurar que muy pocas veces hemos
oido decir en diez minutos mas cosas y mejor di-
chas. Todo el auditorio vibraba de entusiasmo,
porque el contenido del brindis de Marafdn, dedi-
cado a la glosa .de tres aspecto e la figu.r e
otiver: 1a VOCACION, 1a gener05|d5adFi ) 1a hifildad
se adentraba en el cerebro de cada oyente, pasan-
do antes por el corazén de muchos y por el hi-
gado de algunos.

Y conste que a nosotros, en esta ocasiéon como
en las muchas, muchas, que hemos oido y leido
a Gregorio Marafion, lo que mas nos cautiva en
cuanto dice y escribe es el converi.imiento que
deja en nuestro 4&nimo de que la espontaneidad
ocupa el genial lugar que en otros incomoda la
intencion.

Termind el acto con un sencillo y cordial dis-
curso del profesor Oliver, dando gracias a todos

por el afecto que le demostraban.
DeCIO Garlan.

-Ce-
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por el

DOTTORE BALOARDO

En su ndmego, de 2 e, julio de _1S46, nuestro
srogenitor o1 BOIEtiN de Medicing,” Cirugia'y Far-
maCIa publicaba un interesante articulo sobre hi-
giene publica, dedicado a sefialar los perjuicios del
abu.so de bafiarse en el rio que se halla a las inme-
diaciones de esta Corte (que Madrea lo era en-
tonces).

Se firma este articulo con las iniciales S. R. M .,
y se dirige a los redactores de la revista para que
lo den cabida en las columnas de su texto por lo
gue pudiera valer.

Segun parece, tampoco es novedad esta costum-
bre del abuso de los bafios frios con que ahora
tanto se dafian la salud y las buenas costumbres.
También hace un siglo influia, segun el autor

del articulo, en este abuso de los barios sin ton i]
son, la mal entendida economia en que la necesi-
dad, la imitaciéon o la rutina conduce a procurar-
se la salud o algun alivio en ella, fuera de los ca-
sos en que so6lo se tomaban por moda, comodi-
dad y lujo. Sefiala el autor la inconveniencia de
li temperatura de las aguas del Mariz<»nares, par®
muchos casos improcedente, y de uso poco me*
ditado.

Dice el autor que aquellos que se deciden a ba-
fiarse en el rio sin consejo alguno de quien p'i’
diera ilustrarles de su necesidad, utilidad o perjui*
cio, no son los que menos pagan '“rta falta
después el médico no puede remediar.

Unos marchan al bafio, dice, sin 1a menor
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caucion, haciendo gala de su salud tV medio del
calor mas espantoso, sin acordarse dt que quiza
volveran sin ella, o que la perderan bien pronto
por los excesos que antes y después de la inmer-
sién suelen cometer; otros, sin reparar en la dis-
tancia a que se hallan del rio, parten a pie en
medio de una atmosfera de polvo, deseando por
momentos entrar en el agua, a la que se arrojan
tan luego como llegan al sitio destinado, en don-
de sustituyen con un bafo frio al del sudoi copio-
so que llevan. Es muy comudn hacer uso de toda
clase de alimentos y bebidas, hasta en el mismo
momento en que se bafian, saliendo y entrando
sin reparo alguno en el agua, ora que haga un
viento fuerte o un calor excesivo, ora que la at-
mosfera esté cargada de electricidad, o bien su-
ceda a esta alternativa una tempestad que obligue
a otro bafno general, cual es el de la ropa mo-
jada...

Se extiende én considerar los muchos perju'i‘its
e inconvenientes de este tipo de bafos, y pasa
luego a la cuestién de moral pdblica :on muy opor-
tunos sefialamientos.

Hace historia de cdmo se reglamentaba este tipo
de bafios en todas las naciones del mundo desde
las épocas de mas remota antigiedad.

Se declara partidario del estableci.Tiiento de ba-
fios adecuados, con todas las reglas de la higiene
y la moral, recomendando la decisijn a los Go-
biernos y a la buena fe de los grande-s capitalistas.

Y no se crea que el autor, con su oportuno ser-
mon, trata de ningun modo de privir a las gen-
tes de un placer en que tan malamente viven en-
gafiadas por no haberlo comprendido.

Hace un siglo, como hoy, se llamaba y se pue-
de llamar la atencidén respecto a los desatinos que
se hacen, no s6lo en el abuso de los bafios en el
Manzanares y demd&s rios mas o menos caudalo-
s0s, Sino0 en esas piscinas, que estadn muy bien para
usar de ellas con discrecion y come*limiento, mas
uo como en multitud de casos se 'i“ce alternan-
do los disparates hidraulicos con ios no menos
Perjudiciales del soleamiento mal administrado.

Se continda en este numero la informacién del
Congreso Cientifico Italiano. Se dedican también
ttiuy atinadas palabras y juicios respecto a los hos-
pitales.

Como nota clinica, se da cuenta del caso de una
herida hecha, al parecer, por instrumento perfo-
rocontundente. situada en la parte anterior y me-
dia del parietal derecho, con pérdida de substancia
y subintracion de hueso. Trepanado el enfermo,
por don P. Alonso y Dominguez. Muerte, y au-
topsia, por los doctores R. Monteagudo vy R. Mo-
‘Ivyllles._profesores de los Hospitales Generales de

adrid.

Como actos del Gobierno, se da cuenta de la
~«al Orden del Ministerio de la Gobernacion de
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la Peninsula, por la cual S. M. la Peina se dig-
na autorizar a los licenciados en Medicina que
sean al propio tiempo cirujanos de tercera clase
para que conmuten sus titulos por el de licencia-
do en Medicina, con las facultades que entonces
conferia este grado, siempre que, d::spués de su-
frir un nuevo examen de las materias quirdrgicas,
obtengan la correspondiente aprobacién. Lo firma
el ministro Pidal.

Siguese a esta real disposicion la .comunicacién
gue dirige el sefior rector de la Universidad Lite-
raria de Madrid al ilustrisimo sefior decano de la
Facultad de Medicina, en la cual, y en once ar-
ticulos, se estatuyen las condiciones para autorizar
el ejercicio de la Cirugia menor o ministrante a
aquellos que desempefiaren o hubieien desempe-
fiado el destino de practicante en los hospitales.

Viene luego un articulo de oficio de la Sociedad
Médica General de Socorros Mutuos, y mas lue-
go la correspondencia en que se da cuenta de la
propuesta de don Pedro Moreno para que se es-
tablezca un Congreso meédico nece.sario para sa-
car a los profesores de partido del estado de ab-
yeccidn en que yacen.

Don J. A. D. manifiesta su singular placer por
cuanto se ha dicho en la revista relativo a la opo-
siciéon verificada para proveer la plaza vacante de
cirujano de numero de los hospitales civiles de la
Corte.

Califica el programa de dicha oposiciéon de in-
competente en su origen y defectuoso en su rea-
lizacidon, significando el principio de que todo pais
debe ser regido por leyes y no por hombres que
a su antojo las hagan ilusorias, ya desestimando
su contenido, ya haciéndolas tener una fuerza re-
troactiva sin respetar el poder que las sanciond.

Viene luego un remitido del profesor M. C., con-
testando a don Carlos Mestre y Maizal sobre un
caso de picadura de tarantula.

Y termina el namero con columna y cuarto de-
dicada a '&lbl rafia, gue se an nci entrg

LN Al Dy ertel L OROf

|OS por don jas ieto éndez.
PO 5 complefo dé "enfermedades de r“HUJeres
brg, comentado por don Tomas Cor I

Trata ad "de An |

0m|a %ﬁnera de.Henle La
clanes de reno ogia, fistognomonia y magneti ?ma

?dmﬁﬂ de Ga avater, or Gltimo, un

ado elemental de Fisica generdly medica, por aon
Antonio Ribero Serrano, doctor en Medicina y
Cirugia, que se publica ante la necesidad creada
en la ensefianza por las ultimas reformas sufri-
das en el plan de estudios, en lo que hace relacidn
al estudio de la Fisica aplicada a la Medicina. La
obra se adopté como texto en las Facultades de

Medicina de Madrid, Barcelona, Santiago y Va-
lencia.
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TIEMAB V

PERMUTAS

P>RO!BIL[*"M 13 P*[*"OIriIESDOINIAILI

VERANIEGAS

por el

LICENCIADO DEL AGRO

Vaya por delante una breve explijacién acerca
de mi seudonimo sobre cuyo signifi::zydo me hace
curiosa pregunta un distinguido médédico rural, y
antes prefiero recurrir al Diccionario de la Aca-
demia como tabla de salvamento de muchos es-
critores, aunque no tengan la sinceridad de con-
fesarlo. Y el Diccionario dice asi: «Agro (del la-
tin, ager, agl'l, campo). En lo antig ;0, territorio
jurisdiccional de ciertas ciudades.-En Galicia,
extension grande de tierra labrantia, cercada, y
en que, por lo comudn, tienen parte varios duefios
o llevadores.» Pero agro quiere decir también
agrio, acerbo, y aqui viene bien aquella redondi-
lla de Rabbi Don Sem Tob, que he encontrado
en el Diccionario Enciclopédico de Montaner y
Simon;

Fallé boca sabrosa,
salina muy temprada;
non vi tan dulce cosa

mas agra a la dexada.

Y de todo ello deduzco que «agrO)., en el sen-
tido meédico, debe entenderse como el campo en
gue trabaja el médico rural, el médico titular, el
inspector municipal de Sanidad, el médico de Asis-
tencia Publica Domiciliaria, que de todas estas ma-
neras se viene llamando, pero debiendo advertir
gue este médico no tiene nada que con aque-
llos otros llamados de Sanidad del Campo, que en
buen hora creé aquel ilustre médico del Hospital
dfi* la Princesa que se llamdé don Antonio Mufioz,
y que, por ser meédico particular del inmortal
hombre pdblico don José Canalejas, logré de éste
la creacion del Cuerpo de Médicos d; Sanidad del
ﬁg(?éfé)s a los que dedicaré una de mis proximas

Y mire usted por dénde coincide la doble acep-
cion de agro, en campo, y agrio, en cuanto se re-
fiere a la vida médica, porque segurau:ente no hay
modalidad del ejercicio profesional mas agria y
amarga, penosa y desairada, desagradecida y peor
pagada que la de médico titular. Y mi seuddnimo
puede referirse tanto a ser un modesto licencia-
do en Medicina que vive en el agro o un liberado
o licenciado del verdadero presidio que es para el
médico ese agro tantas veces citado en lo que lle-
vo escrito de esta faceta. Si; yo he sido médico ti-
tular y he luchado con caciques y con malos com -
pafieros, y aun cuando tuve la suerte de dominar
a los primeros y de educar a los segundos con
guienes tuve la mala o buena fortuna de tropezar,
es lo cierto que me liberé de la servidumbre mé-
dica en el medio rural; y por eso, afiora que ten-
go una plataforma tan prestigiosa como ésta del
veterano Siglo Médico, voy a dedicar algunos
ratos a presentar facetas del ejercicio rural, pro-
curando mejorar de calidad las que ya fuesen acep-

tables o destruir aquellas que lo M&recieran. Y
para ello invito o mis compafieros a que me en-
vien datos concretos, a que me sugieran orienta-
ciones nuevas, a que me planteen «papeletas»
para gque yo exponga mi criterio sobre la forma
de resolverlas. Y esta primera aCeta de hoy esta
inspirada precisamente en la carta de un compa-
fiero en que me pregunta si yo conozco de algun
médico que ejerza en la montafia que quisiera pa-
sar una temporada desempefiando su titular en la
costa. «De esta forma—sigue diciendo mi amabi™
comunicante—yo cambiaria el régimen de vida gne
Illevo en esta titular por otro propio del clima de
altura, y el compafero que viniera a reemplazar»
me, a sSu vez proporciona a su organismo las ex-
traordinarias ventajas del cambio de presion y de
ambiente. Claro es que él puede venir con su fami-
li%y yo ir con la mia a su residencia de altura.»

Y esto me ha hecho meditar sobre la convenien-
cia e interés que tendria para los dos médicos
gue se sustituyesen mutuamente, en ia posibilidad
do crear de derecho, es decir, con el asenso de las
autoridades sanitarias, una clase de permutas tran-
sitorias que podrian durar de uno n tres meses.
La féormula legal es sencillisima, y nuestro ilus-
tre y buen amigo don Ubaldo Trunllano encon-
traria facilmente la manera de llevarlo a la préc-
tica, autorizando permutas en tal forma planea-
das y expuestas.

Las ventajas de orden higiénico para los mé-
dicos permutantes y sus familias serian excepcio-
nales. Cambiarian durante este periodo de vida
en absoluto, y tanto en la alimentarién como en
el aire que respirasen encontrarian indiscutibles
beneficios.

En el orden profesional, también .-erian venta-
josos estos cambios. La patologia do la llanura
difiere considerablemente de la de lat alturas. Los
dos galenos trasplantados (aceptemos el voca-
blo) conocerian nuevos casos, diferentes costum-
bres, distintas modalidades del ejeicicio profe-
sional.

Y los pueblos a su vez se encontrarian con un
nuevo meédico que, con toda autoridad, viene 3
reemplazar al habitual de ellos, y aprenderian a
conocer de hecho la existencia de unas organiza-
ciones que defienden .en todo caso, (aun cuando a
veces, por desgracia,.los abandonen ,a sus pro*
pias fuerzas, como el caso de Corben de Ebro, el
de EIl Pobo y el de Cantalejo) a sus compafieros
contra los atropellos y rufianadas de los monteri-
lias locales (que todavia existen, por desdicha).

Acaso pudieran tener estas permutas transito’
rias el inconveniente de que el medi o de monta-
fit no quisiera volver a ella o el del litoral no d*
sease volver a sentir sobre sus arterias la presidn
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atmosférica del nivel del mar. Por otra parte,
también podria ocurrir que el pueblo del litoral
S negase a admitir de nuevo a su antiguo médico
ante la diferente conducta del nuevamente llega-
do. Pero yo creo que todo ello seria facilmente
subsanable, y que de esta manera se lograria el
establecer una especie de veraneo recompensado,
sin gravar el presupuesto del Estado ni el bolsi-
llo de los veraneantes, como no sea en el pe-
guefio coste y en las molestias del viaje.

En fin; ahi queda la propuesta. Que, natural-

mente, seria extensible a los jefes p'-ovinciales de
Sanidad (aunque me supongo que éptos no iban
a querer), a los médicos forenses, et’; , etc.
Como éste es el pais de los precedentes, he
tratado de buscar una formula anéaloga en los fas-
tos de la Administracion publica; pero o no supe
buscarla bien, o es que no existe. Bueno. Pues
seamos nosotros los médicos, innovadores en tan-
tas cosas, los que llevemos a la pracLca esta idea
de un médico rural, que yo tengo el honor de so-
meter a la consideracion del amable lector.

DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

El subsidio dotal, nueva orientacion previsionista

Uno de los argumentos manejados para la pro-
paganda por las entidades que trabajaban los se-
guros de los tipos llamados tontinos o chatelusia-
nos era que aquel hijo pequefio, en dia de un ma-
fiana algo lejano, terminaria su carrera y precisa-
ria cierta cantidad de dinero para establecerse,
montar un pequefio negocio o industria, o adqui-
rir el ajuar necesario para nuevo hogar, si se tra-
taba de una hembra. Y esta cantidad pudiera ser
dificil de allegar por los padres en el momento
preciso 0 de reunir con anticipacion, por caren-
cia de suficientes dotes de ahorro, > estos dulti-
mos se los brindaba, tal vez un poco forzados, la
entidad, que encauzaria su posible superavit u obli-
garia a restriccibn de gastos superfiuos para la
consecucion de la finalidad propuesta. Entonces
tomo esta forma la denominacion de seguro do-
tal, ya que su fin era la formacion de un capital
0 dote para los hijos. Pero, por diversos motivos,
aminoraron sus funciones las tontinas y chatelu-
sianas, y los seguros ddétales pasaron a entidades
generales como nuevas modalidades de las mismas

A Prevision Sanitaria Nacional habian llegado
demandas de mutualistas que solicitaban un prés-
tamo sobre su subsidio de vida para cubrir, so-
bre todo, las mentadas necesidades d =instalacion
&> su hijo o boda préxima de su hija. Si bien su
concesion ha sido recogida en los nuevos regla-
tttentos, esto no satisfacia las orientaciones socia-
les de la mutualidad, ya que su percepcion podia
testar numerario a los beneficiarios en sus mo-
*ttentos mas precisos por la pérdida de la mayor
fuente de ingresos familiares, integrada casi siem-
pte por el cabeza de familia. Y parecia convenien-
75 creacién de una seccion que cubriera las po-
sibles necesidades de aquellos mutualistas a quie-

interesase. Esta se encuentra ya sélo pendien-
tc de tramites burocraticos muy esenciales.

Sus caracteristicas fundamentales son: su vo-
luntariedad, y en ella pueden inscribirse los previ-
sionistas que lo deseen ; su absoluta independen-

econdomica de todas las deméas secciones de
Ptevision Sanitaria Nacional, hasta en los gastos
administrativos, con capitales y fondos de reser-
"J propios, incluso dentro de cada clase de sub-
sidios, siempre en el mas estricto muiualismo, con
Iguales derechos y deberes para todos sus compo-
nentes ; su baratura, que puede cifrarse sobre el

25 por 100 en menos de las entidades mercanti-
les; la fijacion de cuota con arreglo a la edad del
previsionista, formandose una capitalizacion indi-
vidual mas en consonancia; la posibilidad de po-
der percibir el subsidio el propio mutualista en
vida.

Mediante el abono de una cantidad mensual, se
entrega a la persona designada otra global, la ele-
gida, entre 1.000 o sus multiplos, hasta 25.000, a
los diez, quince, veinte, veinticinco y treinta afios,
siempre gue en éstos no rebase el mutualista los
setenta de edad. Caso de fallecimiento del asocia-
do, cesa el abono de las cuotas, ucrcibiendo el
beneficiario la cantidad integra, a su término fijo,
integrando asi la dote estipulada.

Pero quiza pudiera convenir al mutualista que
esta cantidad, perceptible a su venciruiento, pudié-
ralo ser también a su fallecimiento, de sobrevenir
éste antes de aquél; y esto constituve el subsidio
dotal anticipado, econémicamente, y, como es 10-
gico, algo mas caro que el anterior, pero con
iguales caracteristicas de tiempo y cantidades.
Como el fallecimiento puede estar re’acionado con
su estado de salud en el momento ac solicitar la
inscripcion, parece justo que, en defensa de los
intereses comunes del resto, se le erija reconoci-
miento médico previo que los salvaguarde

Para la designacion de beneficiario-:, es decir, de
gquienes han de percibir el subsidio correspondien-
te, se siguen las mismas normas establecidas en
los demas subsidios, con la adicién de poderse de-
signar a si mismo el mutualista pa*a recibir un
apoyo, necesario en aquellos momentos de ma-
yor dificultad econémica por su edad. (jYa esta
salvado uno de los escollos y diatribas que se lan-
zaban contra Prevision, sin tener en cuenta su con-
dicién, esencialmente social!) Mas pueden sur-
gir imprevistas necesidades antes de la fecha de
percepcion, y ser aquéllas s6lo temporales o mo-
mentaneas, subsanables, por tanto, con un prés-
tamo o adelanto, el que puede alcanzar hasta el
80 por 100 del subsidio a percibir, reintegrable en
la forma que mejor convenga al mutualista; o,
por el contrario, ser definitivas, concediéndose
entonces el derecho de rescate, es decir, la de-
volucion de todo lo aportado, mas los intereses
correspondientes, incrementado o disminuido, se-
gun la situacion, por las sumas correspondientes
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el siglo
a los gastos administrativos, cuando falten menos
d;:* cinco afos para el vencimiento de la obligacidn:
el 95 por 100 de estas cantidades si faltan mas de
cinco afios y menos de diez, y, al sobrepasar és-
tos, solo el 90 por 100.

Las cuotas, calculadas a la edad del previsionis-
ti como mas justas, son abonadas por mensua-
lidades, y, al ser satisfechas por semestres, tri-
mestres y meses, sufren un pequefio incremento.

Otra peculiaridad de este subsidio es que los
recargos administrativos no son fiio.s, sino que
representaran el 1 por 1.000 de las cuotas con un
m.inimo de seis pesetas anuales, modificacion que
se ha establecido como menos onerosa y mas
equitativa para el asociado. De existir supera-

T T O L D A

IDEARIUM

Hay hombres a quienes no les bast.i tener el ce
rebro de piedra, sino que necesitan ser adoqui
nes para estar sujetos por todas partes y apoyar
se en los demas.

Hay tres tiranias, o, mejor dicho, tres opresio-
nes: de arriba abajo, la tirania de los Gobier-
nos ; de abajo arriba, la tirania del populacho, y
de enmedio, la tirania del matrimonio. De todas
ellas, la mas violenta es la de abajo, la mas féacil
de evitar la de arriba y la inevitable la de enmedio.

Los tontos suelen ser gente de ifndiscutible
probidad, porque desde luego demuestran que lo
son y aun se esfuerzan en que las gentes lo com-
prendan. Lo que sucede es que el piiolico es toda-
via mas tonto que ellos, y tarda en descubrirlos v
calificarlos mucho mas tiempo del que emplea con
las gentes de ingenio. Esto aparte de la molestia
gue en el vulgo produce el reconoc’miento de la
verdadera superioridad.

* o« o«

Los padres no son hombres mas que en el mo
mentd de la generacion.

Hay una cosa muy agradable para los holgaza-
nes, y es el no hacer nada; pero hay otra que

medico

vit en su fondo, se destinara a incrementar los
de reserva correspondientes a cada grupo de sub-
sidios.

La puesta en marcha de esta nueva seccion ten
dra lugar en cuanto se cumplan los tramites pre-
vios precisos (aprobacion por los diversos orga-
nismos oficiales). Y comenzara a funcionar al a-
canzarse las quinientas inscripciones.

El maximo deseo de Prevision es siempre co-
rresponder a la confianza de sus asociados. A
ellos y por ellos se dedica, desvive y trabaja con
fe, intenso espiritu de sacrificio y voluntad sin
igual. Y modesta prueba de ello son los nuevos
subsidios doétales que ahora crea.

Doctor!. Luis Yague y Espinosa.

p DO A

DE » C M~

constituye para ellos el mayor de los deleites, y es
el no dejar hacer nada a los demas.

* o ®

Si en el destino que nos sefala nos impone li
Providencia penas y sufrimientos que pueden con-
ducir al mejoramiento, a la perfeccion y al con-
suelo de los demas, aquellos trabaje. > son gracia
y premio, pues representan una asoJadodn a que
la Providencia nos llama para colaborar.

e o *

El espiritu perseverante de la caridad, lo que
pudiera llamarse el instinto de la la«.iima buscan-
do remedio a la desventura o la d.rficiencia aje-
nas, quizd no sea una virtud, como nosotros or-
dinariamente creemos. Su raiz mas honda puede
residir en un convencimiento inconsciente de nues-
tra superioridad en la eficacia intelectual y mate-
rial sobre los demas hombres, que nos impulsa
para acudir al remedio de sus defi_iencias. Mas
claro, radica la tal virtud en el orgullo de supO'
nernos poseedores de una superioridad sobrehu-
mana. Cuando ella es efectiva, se manifiesta en J&*
sus de Nazaret; pero j,cuando es efectiva?, ;cuan-
do no la eclipsa o la desfigura el deseo de querer-
nos mostrar dotados de una bondad ingénita y
gratuita de que vemos carecer a los demas hom-
bres?

Ser buenos por serlo es casi imposible; pare-
oerlo, puede ser util a los desgraciados; pero no
es menos pecaminoso que el ser malo Moneda
representativa sin verdadera reserva metalica quo
It garantice!

(ilch'-

00*
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sefalado el organismo que con plena autoridad
ha de juzgar los trabajos que se presenten al

PRIMER CONCURSO ANUAL DE LA COOPERATIVA LECHERA S. A. M.

PREMIO DEL ANO 1946
Tema; «Tratamiento dietético de la distrofia Y de la atrofia del lactante»

anunciado recientemente.

La SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID ha aceptado
constituir el Tribunal que decida qué trabajo de los que se
presenten al concurso merecera ser galardonado con el premio
de treinta mil pesetas Que Se instituye.

COOPERATIVA LECHERA S. A M
RENEGO DE PIELAGOS (SANTANDER)
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BENITO PEREZ GALDOS Y LA MEDICINA

jpor

F. JAVIER CORTEZO COI.LANTES

Pérez Galdds, que también supo inmortalizar
las emociones de una terrible epidemia de coéle-
ra, que él no conocié mas que a través de sus do
cumentaciones histéricas y del encanto creador
de su imaginacion genial, hubo de preocuparse
de modo muy singular al ser testigo de los epi-
sodios de la epidemia de 1885.

Numerosas fueron sus cronicas, cartas y apun-
tes sobre la epidemia, las medidas sanitarias, la
actitud politica y del Gobierno frente al azote
del colera, y aun el comentario exquisito a la
actitud del Rey Alfonso X 11 con los coléricos de
Aranjuez.

Todas estas notas periodisticas de Benito Pé-
rez Galdos, con motivo de la epidemia de colera,
tienen un gran interés en estos dias para nosotros
los espafioles y los médicos; pero de modo sin-
gular es digna de rememoracion la carta de Pé-
rtz Galdoés en que presenta a sUi lectores a don
Jaime Ferran, cuando éste tenia treinta y tres
afios y se lanzé a la lucha de aplicacion de sus
teorias y procedimientos para combatir la epi-
demia.

Decia asi don Benito desde Madrid y con fe-
cha 13 de junio de 1885:

«Le ha salido al cdlera un enemigo encarniza-
*) : el doctor Ferran.

Parece que en sus formidables paseos por Eu-
ropa jamas ha tropezado el viajero del Ganges
con una entidad cientifica que de un<i manera tan
resuelta se le ponga delante y trate de estorbarle

paso.

Es la primera vez que se ha visto la posibili’
Qad de atajar definitivamente a tan fiero enemi-
go, mejor que con lazaretos, cordones y cuaren-
tenas, que asi le detienen, como podrian las tela-
fAhas detener una bala de cafidn

Ll pensamiento de curar los estragos de un
['d con el mal mismo no es nuevo en Medicina.
N prueban la variolizaciéon y la sifilizacion para
Nitar con la misma enfermedad benigna el des-
arrollo de la maligna,

Jenner fué el primero que redujo la cuestion a
orminos concretos inoculando la vacuna. En el
presente siglo, el sabio francés M. Pasteur, con
™5 experimentos sobre la rabia y el colera de las

tt) Vease el nimero anterior.

gallinas, ha dado un gran paso en este sistema
profilactico.

Ferran se propuso aplicarlo al cdélera morbo
asiatico, y comenzd sus estudios con admirable
paciencia en Marsella y Tolon dond. la epidemia
hizo tantos estragos el afio pai*ado EI primer
resultado de sus experimentos fué descubrir que
el microbio del doctor Koch no es mas que una
fase de tan temido organismo vegetal, y que éste
es susceptible de cultivo y atenuacion sometién-
dolo a condiciones especialisimau de temperatu-
ra y otros modificadores quimicos

El causante del colera es el bacUlus virgula.
recogido directamente de las defecciones. A tan
formidable enemigo le encierra Ferran en ma-
traces dispuestos para el caso. L.i cultiva alli
con liquidos que le hacen inofensivo, y a los tres
0 cuatro meses ya esta preparado el bacillus pa-
ra producir el colera profilactico en los individuos
que lo reciban.

Al principio hizo el experimento en distintos
animales. Tal era su fe, que se inoi uldé a si mis-
mo ; sus discipulos y admiradores hicieron lo
mismo, y la inmunidad parecié comprobarse des-
de los primeros dias.

La fama de este procedimiento tan facil de
comprender cundié rapidamente poi los pueblos
invadidos de la provincia de Valencia ; los casos
de inmunidad aumentaban de dia en dia, y acu-
dian por centenares a vacunarse del colera per-
sonas de todas clases.

La inoculacién produce un colera benigno con
sintomas que alarman a los que no estan pro-
fundamente penetrados de su escasa importancia,

Los inoculados, a poco de asimilarse el liqui-
do que contiene el bacillus mediante inyeccién
en ambos brazos, experimentan un fortisimo do-
lor en el biceps; a éste sigue pesadez, cefalal-
gia, envaramiento de los brazos, enfocando la
actividad mental en el sitio doloroso

Rapidamente crecen el quebrantamiento de fuer-
ras y la pereza organica, y la temperatuia sue-
le ascender en algunos a 40® con 130 pulsaciones.

Entonces principian los sintomas propiamente
coléricos, a saber: frio intenso, 'alambres y, por
fin, delirio, que dura sélo breve tiempo. A las ca
torce horas, proximamente, el inoculado siente
gue se alivian sus molestias y los sintomas des-
aparecen al fin, sin dejar otra huella que algu-
nos dolores locales, que desaparecen a la™ ve*n-
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ticuatro horas. EI colera experimental apmas
desfigura el semblante por uno o dos dias, y, d*j-
pués de sufrido, la persona puede afrontar im
punemente los focos miasmaticos mas peligrosos.

La inmunidad es absoluta, al decir de los en-
tusiastas del doctor Ferran.

Inatil es decir que estos hechos, propalados
por la prensa de todos los paises, han producido
gran sensacion.

Conocido en Espafia el doctor FerrAn como
hombre profundamente serio, sus teorias no han
podido en ningun caso ser consideradas como
charlatanismo.

Hay quien las pone en duda; pero su buena
fe no ha sido puesta en tela de juicio por nadie.

Todas las naciones han enviado a Valencia una
Comisién para estudiar de cerca el interesantisi-
mo problema, y actualmente se hacen en aquell;
comarca estudios de que ha de ¢'alir, al fin. una
verdad clara y definitiva.

Parece indudable que la inmunidad de los va
cunados es un hecho. Los que se asimilaron el
virus colerigeno atenuado por el cultivo no han
sido atacados.

Ahora bien;
nidad ?

Este es otro problema que so6lo la experiencia
puede resolver. Es cosa probada que todas las
enfermedades infecciosas ocasionan inmunidad:
la dan la peste de Levante, la fiebre amarilla, el
tifus petequial, la viruela, el carbunclo y la hi
drofobia.

En cuanto al cdlera, por mas que algunos tra-
tadistas afirman que nunca repite, hay muchcs
casos que demuestran lo contrario. Individuos
hay que lo han padecido dos y hasta tres veces.

Si la inoculacién del colera experimental ncs
preserva del mortifero, jcuanto tiempo dura es-
ta seguridad?

Sobre esto aun no han sido muy explicitos les
ferranistas, ni lo seran hasta que los hechos y ti
tiempo arrojen nueva luz sobre tan grande mis-
terio.

Hay quien dice que la inmunidad prevalece du-
rante diez afos; hay quien los reduce a tres y aun
a pocos meses. En este ultimo caso, el remedio

del cdlera no seria de los mas recomendables.
Pero parece natural que la inmunidad sea efi-

caz en todo el periodo de la invasion de una epi-
demia, el cual varia, en nuestras zonas, de uno a
dos anos.

No quiero dejar de hacer alguna indicacién li-
gera de las causas que determinan la inmunidad

Las doctrinas microbianas no han llegado aun
a un punto definido. Tres hipotesis parecen gozar
de méas autoridad:

1* La de Grawitz, que se funda en la modifi-
cacion que imprime al protoplasma celular el fito-
parasito, la cual subsiste durante algun tiempo.

(cuadnto tiempo dura la inmu-
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transmitiéndose de unos a otros elementos de
nuestro organismo, hasta que se pierde el impul-
so y la inmunidad desaparece.

2. *
crobio profilactico se nutre a expensas de nuestro
organismo, y por eso, cuando aparece el micro-
bio malo, ya no encuentra campo de nutriciony
desarrollo.

Traduciendo esta hipdtesis al lenguaje wulgar
e imaginativo, puede expresarse de este modo:
Al recibir la inyeccién del bacillus atenuado o do
mesticado, nuestro cuerpo es como un terreno
fértil, donde el inmenso plantio se extiende y cre-
ce maravillosamente. Vive algun tiempo hasta
que esteriliza el terreno, absorbiendo todo
jugo.

Cuando viene el otro bacillus, el mortifero, e
cuentra un suelo completamente esquilmado e in
fecundo, y no puede arraigar en él

3. ¢
microbio produce materiales ofensivos a su pro-
pia vida, y hace, por consecuencia, mortal d
campo donde anteriormente estuvo.

De cualquier modo que sea, la inmunidad e
un hecho. Falta so6lo deteminar el tiempo qn
dura, y esto en el cdlera morbo asiatico es ce
capital importancia.

Ferran y su sistema tiene partidarios decidi-
dos y entusiastas, y también tiene enemigos LoS
primeros, entre los cuales hay médicos eminen-
tes, hacen propaganda favorable por medio &
conferencias y discusiones animadisimas. Entre
los segundos hay también personas entendidas
gue aseguran no estar convencidas aun y que e
peran mejores y mas firmes datos.

Por lo general, todos miran al doctor Ferrav
con benevolencia reconociendo su talento, su pro-
fundo saber y su buena fe; pero, al paso que a-
gunos dan como probados sus asertos, otros nc
cesitan que la experiencia y el tiempo ilustren
mas este gran problema. No encontr6 Ferr®
apoyo muy caluroso en las regiones oficiales.

Al principio, y cuando las poblaciones de Va-
lencia lo aclamaban como el mayor bienhechor
de la Humanidad, la camarilla del Ministerio ce
la Gobernacidon se le mostro hostil. Cuando vino
a Madrid a dar explicaciones de su sistema, aquC
lias prevenciones se suavizaron, y, por ultimo,
Gobierno nombro una Comision cientifica
gue, acompafando al doctor Ferran por los
blos invadidos, asistiera a los experimentos y
emitiera su luminoso Informe sobre la profila™*
del célera segun el novisimo sistema. FerrAn ha
sido autorizado por el Gobierno para continuar
sus inoculaciones, y éstas se verifican hoy en Va-
lencia con increible entusiasmo. La fe de los
culados, destruyendo uno de los principales ag™"
tes del mal, que es el miedo, ha de influir favo*
rablemente en el éxito del sistema

OO0-

La de Duclaux, que sostiene que el m-

Consiste esta hipotesis en sostener que d
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INYECTABLE ENDOVENOSO

SAIICILATO SODICO Y GLUCOSA EN SOLUCION ISOHIOROOENIONICA
AFECCIONES REUMATICAS EN GENERAL = PROCESOS BNCEFAIITICOS = ETC.

SALICITIRO ATO FT | RO
Y1 HATE AP SR XN PIRAR

SOLUCION COMPRIMIOOS

S.JUSTE
=SA FABRICA ESPANOLA DE PROOOCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS
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ANEMAS DESNUTRICIONCARENCIAS

JARABE INYECTABLE

PRINCIPIO ANTIANEMICO Y COMPLEJO VITAMINICO B
DEL Higado, con hierroy cobre
AJUSTE
Primtr predwct» totalm*nr« noctenat
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TEIF. S538G =« APARTADO 9030 administracion C6moda®*acciéon terapéutica
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En su forma inyectoble y liquida, HEPAGASTRON es el remedio que
reune extraordinarias condiciones para el tratamiento de las anemias,
activando el proceso hemopoyético, tendiendo o hacer desaparecer los
sintomas subjetivos y estabilizando el cuadro hemaético.

HEPAGASTRON es la feliz asociacién de los principios octivos del higa-
do y de lo mucosa gastrica con lo vitamina B en formo estable.

Presentado en cuatro formas:
INYECTABLE NORMAL INYECTABLE FUERTE < INYECTABLE FUERTE VITAMINADO LIQUIDA

HEI\/ICASTRON

EXTRACTO HEPATICOY DE MUCOSA GASTRICA

PARA

TRATAMIENTO
LAS

ENFERMEDADES

HEPATOGASTRICAS

HEPAGASTRON es un producto
obtenido por el empleo de uno
técnica perfecto. Resulta olla-
mente eficaz en el tratamiento
de las dolencias hepatogéstrl-
cos y,en su forma Inyectoble, de
aplicacion totalmente Indoloro,
te cual hoce que sea especial-
mente recomendable en tos co-

sos agudos.

LABORATORIOS ORZAN, S.A.

LA CORUNA

A CSY?

SANaTORI®© PENH -eaSTILLO

(SANTANDER)

SISTEMA NERVIOSO. - APARATO DIGESTIVO.

- NUTRICION

ONCE HECTAREAS DE PARQUE. - VARIAS VILLAS
SECCION ESPECIAL PARA TOXICOMANOS

Director: Dr. MORALES.

(AfTobAdo Dor la CeoBura eazitarla nam.
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EL FALLECIMIENTO DEL DOCTOR GARCIA
MIRANDA

La Oftalmologia espafiola est4d de luto. Garcia
Miranda, el joven catedratico de ”“a Universidad
de Salamanca y profesor del Instituto Oftalmico
Nacional, ha muerto. Y ha muerto fuera de Es-
pafia, cuando acababa de llegar a Nueva York,
comisionado por el Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas. lgual que todos los dias de
su existencia, sabiendo mucho y con el afan de
aprender ma?.

La noticia corrié rapida, y a todos nos impre-
siond tristemente. No nos hacemos a la idea de
gue aquel compafiero, optimista, dindmico y cor-
dial, con su aspecto simpatico de estudiante, Vv,
sin embargo, con erudicién y con criterio de
maestro, haya desaparecido.

Formado cientificamente al lado del profesor
Diaz Caneja, éste le queria como a un hijo. Y
mientras Garcia Miranda, en las clinicas, en las
reuniones cientificas, en los Centros de la espe-
cialidad, no perdia ocasion de honrarse a si mis-
mo ensalzando al que siempre llamaba su maes-
tro, Diaz Caneja, por su parte, refoizaba la per-
sonalidad, ya destacada, de aquel disi..pulo al que
nunca designaba como tal, sino como colabora-
dor. Hasta en eso eran afines, uno y otro mostra-
ban la misma elegancia espiritual.

Y Diaz Caneja, en una carta intima, nos escri-
bi: «Nos unia una amistad que, por mis afos, t«-
nia mucho de paternal hacia él, y s;; qgue me co-
rrespondia con igual afecto, tanto, que desfigu-
raba un poco la realidad dandome ti-ulos que yo
no merecia, y mucho menos en rek”cion con él.
Colaboramos aqui, en Valdecilla, hast-i que yo mis-
N0 le empujé a que se fuera a Alemania con
Schieck, pues en Santander poco o0 nada podia
Sr que ya no conociese. A peticion mia informé
Marquez favorablemente su solicitud de pension.
Formé parte del Tribunal que le dio la céatedra
después de unos ejercicios brillantisimos, y creo

todos los vocales nos honramos votandole.
Después, por circunstancias de la vida, vino a ser
ocal de mis oposiciones, y sé la alegria que le
~usé el resultado, tanta 0 mas de |i que yo pu-
diera sentir. Herido en Teruel, pidié ser evacua-
do a Valdecilla, y aqui le tuve hasta que yo mis-
N0 le llevé a su familia, a Le6on. En su ultimo
Vigje—ultimo, desgraciadamente, en todos senti-
dos—también algo mio le acompafaba, ya que en

Consejo de Investigaciones estd mi informe
~consejando el viaje, y diciendo que «pocos po-
dran honrar méas a Espafia que lo podia hacer
Carcia Miranda». Dias antes de su marcha estu-

con él en ésa, y le encontré rebosante de opti-
®>smo. Hemos de inclinarnos ante la suprema
;oluntad, que dispone de nuestras vidas, y es in-
dfil intentar comprender su suprema raz8H: A'l'w*
°+tio pidi6 un confesor, y Dios le habra BeFRItI:

do terminar su magnifica vida, tan prometedora,
gozando de su promesa imperecedera.»

Sean estas frases del profesor Diaz Caneja, a
cuyo dolor nos asociamos, nuestro homenaje pos-
tumo a la memoria del profesor Garcia Miranda.

M. E.

XX1V ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD
DE OFTALMOLOGIA

La Sociedad de Oftalmologia Hsipanoamerica-
na celebrara su XX 1V Asamblea del 9 al 14 de
septiembre proximo en La Toja. La organiza-
cion, a cargo de los oculistas gallego , es perfec-
ta y promete un gran éxito. El ndamero de ins-
cripciones es extraordinario, y entre ellas figuran
las de muchos colegas portugueses e hispano-
americanos.

EL DOCTOR ANTONIO M. CALDERIN,
PROFESOR DE LA ESCUELA DE TISIOLOGIA

Recientemente ha sido nombrado profesor de
Otorrinolaringologia de la Escuela de Postgra-
duados, que funciona en la Facultad de Medicina
de la Ciudad Universitaria con el nombre de Es-
cuela de Tisiologia, el ilu5tre especialista doctor
Antonio Martin Calderin.

El prestigio cientifico y el amor a la ensefianza,
gue tan demostrados tiene el doctor Calderin, ase-
guran la eficiencia de los fines docentes y de in-
vestigacion que a la referida Escuela le han sido
encomendados por los Ministerios de Educacion
Nacional y de Gobernacion.

Ya conocemos que, para los cursos generales
y monograficos de la Escuda, que se habran de
inaugurar el préoximo 12 de octubre, estan con-
feccionados programas de gran interés, que se
haran publicos en breve.

CREACION DEL INSTITUTO MEDICO
VALDECILLA

IMPORTANTE DISPOSICION DEL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL

Se ha firmado por el ministro de Educaciéon Na-
cional una orden autorizando al rector de la Uni-
versidad de Valladolid para que, de acuerdo la
Facultad de Medicina de dicha Universidad y la
Fundacion benéficodocente Casa de vSalud Valde-
cilla, de Santander, se establezca el Instituto Mé-
dico Valdecilla, como Escuela de Especializacion
Médica, dependiente de la citada Facultad.

El Instituto Médico Valdecilla estara regido por
una Comisién ejecutiva, presidida por el Magnifi-
co rector de la Universidad del Di.trito, e inte-
grado por el presidente de la Fundacion Valdeci-
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lia, decano de la Facultad de Medicina y director
de la citada institucion, cuyo nombramiento se
haréd por el Ministerio de Educacion Nacional.

Las ensefianzas se daran por los piofesores de
1* Facultad, jefes de Servicios tituliiCw de la ins-
titucion y por aquellos otros profesores que sean
propuestos por el Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas o por la Comisién ejecutiva rec-
tora.

Con esta disposicion se da publico testimonio
por parte del Ministerio de Educacién Nacional
de cuanto representa y significa la labor que vie-
ne realizando la Institucion Valdecllla, de San-
tander.

Fundacion, de alta categoria sanitaria y cienti-
fica, que tan alto ha colocado el nombre de Es-
pafia, podra en lo sucesivo, merced a la creacién
del Instituto Médico Valdecilla, debidamente coor-
dinado con la Facultad de Medicina de Vallado-
lid. realizar una gran tarea cientifica

La creacion del Instituto Médico Valdecilla, de
acuerdo con las amplias normas estiblecidas por
lo ley de Ordenacion Universitaria, permitira en
lo sucesivo incorporar a la gran tarea cientifica
d'" la Medicina espafiola la amplia catedra de la
cultura santanderina. Santander, con su Univer-
sidad Internacional de Verano y su Biblioteca
Menéndez y Pelayo, participa singularmente la
valorizaciéon cultural de Espafia.

BIECCGOONI OFOOSAIL

ORDEN de 12 de julio de 1946 por lo que se de-
clara desierta la provision de la ciledra que se
cita de la Universidad de Salamanca

limo. Sr.. Visto el expediente foimulado con
motivo de las oposiciones celebrada.* para la pro-
vision en propiedad de la catedra de Anatomia
descriptiva y topografica y Técnica anatomica, se-
gundo, de la Facultad de Medicina ce la Univer-
sidad de Salamanca, asi como la actuacion del Tri-
bunal juzgador, que ha sido ajustada al Reglamen-
to de oposiciones a catedras de Universidad de
25 de junio de 1931,

Este Ministerio ha resuelto, de conformidad
con el acuerdo adoptado por el indicado Tribu-
nal, declarar desierta la provision de la mencio-
nada céatedra.

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

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 12 de julio de 1946.—Ilhafies Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

{B. O. del E. de 23-V11-1946.)

Direccion General de Justicia—Anunciando a
concurso de traslacién entre Médicos forenses
de categoria de ascenso las Forensias vacantes
gue se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, moNifi-

cado por el de 29 de agosto de 1935, y en la Or-
den complementaria de 20 de agosto de 1941, =
anuncian a concurso de traslacion, ‘-ntre Médicos
forenses de categoria de ascenso, las Forensias
vacantes en los Juzgados de Prime:i Instancia e
Instruccion que a continuacién se expresan,;

Sanlucar de Barrameda. 21-6-1946. Traslacion
de don Joaquin Torrecilla.

Figueras. 21-6-1946. Traslacion de don Manuel
Capdevila.

Huesca. 21-6-1946. Traslacion de don Fermin
Toribio.

Los aspirantes presentaran sus inst-incias en este
Ministerio dentro del plazo de quince dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la inser-
cion de este anuncio en el Boletin Oficial del Es-
tado.

Los que se hallaren pendientes de depuracion
acompafaran a sus instancias declaracién jurada
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dard curso, estandose a
lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20
de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera ce la peninsu-
la podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente l.»s correspon-
dientes solicitudes.

Madrid, 15 de julio de 1946.—Por el Director
general, el Subdirector general, Manuel Soler.

(5. O. del E. de 22-VI11-1946.)

Anunciando a concurso de traslaciéon entre Médi-
cos forenses de categoria de entrada las Foren-
stas vacantes que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, modifica-
do por el de 29 de agosto de 1935, y en la Orden
complementaria de 20 de agosto de 1941, se anun-
cian a concurso de traslacion, entre Médicos lo-
renses de categoria de entrada, las | orensias va-
cantes en los Juzgados de Primera Instancia e
Instruccién que a continuacion se expresan:

Priego (Cdrdoba). 22-7-1945. Fall.-icimiento de
don José Pedrajas.

Tamarite de Litera. 4-6-1946. Promocion de don
José Maria Campllonch.

Ayora. 22-6-1946. Traslacion de don Ramoén Ba-
taller.

Requena. 24-6-1946. Fallecimiento de don Ca
nuto Sanchez.

Ugijar. 10-7-1946. Fallecimiento de don Domin*
go Leyva.

Los aspirantes presentaran sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de quiu>.e dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la inser-
cion de este anuncio en el Boletin Oficial del Es-
tado.

Los que se hallaren pendientes «le depuracién
acompafaradn a sus instancias declaracion jurada
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dara curso, estandose a
lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20
de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la peninsu-
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lipodran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente ia™ correspon-
dientes solicitudes.
Madrid, 15 de julio de 1946.—Por el Director
general, el Subdirector general, Manuel Soler.
{B. O. del E. de 22-VI11-1946.)

Anunciando a concurso de traslacijn, entre Mé-
dicos forenses de categoria de ascenso, las Fo-
re7isias vacantes que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articu-
I 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, modifi-
cado por el de 29 de agosto de 1935, y en la Or-
den complementaria de 20 de agosto de 1941, se
anuncian a concurso de traslacion, entre Médicos
forenses de categoria de ascenso, las Forensias
vacantes en los Juzgados de Primera Instancia e
Instruccion que a continuacion se expresan:

Aracena. 11-5-1946. Traslacion de don Antonio
Gonzélez.

Meérida. 11-5-1946. Traslacion de don Manuel
Enciso.

Igualada. 22-6-1946. Traslacion de don José Do-
minguez.

Los aspirantes presentaran sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de quince dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la inser-
cion de este anuncio en el Boletin Oficial del Es-
tado.

Los que se hallaren pendientes de depuracién
~compafardn a sus instancias declaracién jurada
ce haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dara curso, estandose a
io dispuesto en la régla sexta de la Orden de 20
‘Ic agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la peninsu-
*apodran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente las correspon
dientes solicitudes.

Madrid, 15 de julio de 1946.—Por el Director
Sefieral, el Subdirector general, Manuel Soler.

{E. O. del E. de 22-V11-1946.)

EDEN de 9 de julio de 1946 por la que se ncm-
ora el Tribunal que juzgara las rposiciones a

catedras que se citan de las Universidades de
Santiago y Zaragoza.

d e Convocadas a oposicién por Orden
*k febrero de 1946 {Boletin OHcial del Es-
0 de 12 de marzo siguiente) las catedras de

M y Ginecologia de las Facultades de
‘ edicina de las Universidades de Santiago v Za-
ragoza, ®

Este Ministerio ha resuelto nombrar el Tribu-
9ue habra de juzgar las oposiciones de refe-
- que estara constituido en la forma si-
guiente :
gEresidente: ilustrisimo sefior don Fernando
"Nguez de Salamanca Danvila, del Consejo Su-
rior de Investigaciones Cientificas.

Vocales: don Jesus Garcia Orcoyen, don Arca-
dio Sanchez Ldpez, don Alfonso de la Fuente
Chaos, Catedraticos de las Universidades de Ma-
drid, Granada y Valencia, respectivamente, y don
Joaquin Segarra Lloréns, Profesor jubilado de la
Facultad de Medicina de Madrid.

Presidente suplente: ilustrisimo sefior don Leo-
nardo de la Pefia Diaz, del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas.

Vocales suplentes: don Francisco Martin La-
gos, don Pedro Nubldla Espints, don Miguel
Marti Pastor y don Pedro Piulachs Oliva, Cate-
draticos de las Universidades de Madrid y Valen-
cia el primero y el tercero, respectivamente, y de
la de Barcelona los otros dos.

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

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 9 de julio de 1946.—Ibafes Martin.
limo. Sr, Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

{B. O. del E. de 22-VI11-1946.)

Direccion General de Sanidad.— Circular por la
gue se convocan oposiciones para ingreso en el
Cuerpo de Inspectores Farmacéuticos Munici-
pales.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden mi-
nisterial de esta fecha, y de acuerdo con lo pre-
ceptuado en el articulo 4® del Reglamento de Ins-
pectores Farmacéuticos Municipales de 14 de ju-
nio de 1935, por esta Direcciéon Genejal se convo-
can oposiciones para ingreso en el Cuerpo men-
cionado con arreglo a las siguientes tondiciones:

1. * Los aspirantes habran de ser espafioles,
cenciados o doctores en Farmacia, afectos al re-
gimen y careceran de antecedentes penales.

2. *
nas de la Inspeccion General de Farmacia de la
Direccién General de Sanidad en el plazo de trein-
ta dias habiles, contados a partir del dia 15 de sep-
tiembre proximo, acompafadas de los siguientes
documentos:

a) Partida de nacimiento, debidamente legali-
zada si ha sido expedida fuera del territorio de la
jurisdiccion de la Audiencia de Madrid.

b) Titulo facultativo, copia notarial del mis-
mo o recibo de haber efectuado el pago de los de-
rechos correspondientes a su expedicion

c) Certificaciobn negativa del Registro Central
de Penados y Rebeldes.

d) Certificado de buena conducta expedido por
h Alcaldia correspondiente.

e) Documentos acreditativos de la adhesién al
Movimiento nacional del solicitante, expedidos
por la autoridad gubernativa provincial o por la
del Movimiento autorizada a estos efectos.

/) Declaracién jurada en la que se haga cons-
tar que el interesado no ha sido expulsado de nin-
gun Cuerpo del Estado, Provincia o Municipio
por expediente gubernativo o politicjsocial, ni es-
tar sometido a él en el momento de la presenta-
cion de la instancia.

g) Para las mujeres, certificacion con validez

Las instancias se presentaran en las ofici-
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oficial acreditativa del cumplimiento del Servicio
Social, o de la exencion legal del mismo.

3.* Los aspirantes habran de satisfacer, en el
acto de la presentacion de las instiiicias, 60 pe-
setas en metdalico en concepto de los derechos de
oposicion. EI namero del recibo de pago de estos
derechos sera el que corresponda al opositor para
la practica de los ejercicios.

Los ejercicios de oposicion seran tres: el
primero, escrito; el segundo, oral, y el tercero,
préctico, que consistira en la solucion de proble-
mas de andlisis clinicos o bromatol *»gicos. Estos
ejercicios se ajustaran al programa aprobado por
la superioridad con fecha 31 de julio de 1944 (Bo-
letin Oficial del Estado del dia 6 de agosto). Los
opositores que no alcancen la puntuacién necesa-
ria no podréan realizar el tercer ejercicio,

5.“ EI Tribunal encargado de juzgar las oposi-
ciones y la fecha en que han de dar comienzo las
mismas se fijardn en momento oportuno, hacién-
dose publico en el Boletin Oficial del Estado.

Lo que se hace publico para general conoci-
miento.

Madrid, 17 de julio de 1946.—EI Directo» ge-
neral, José A. Palanca.

{B. O. del E. de 21-VI11-1946.)

Presidencia de las Cortes Espanolas.—Correc-
cion de erratas en la Ley de Bases de Sanidad
Nacional.

Publicada en el Boletin Oficial del Estado nu-
mero 331, de 26 de noviembre de 194-1, la Ley de
Bases de Sanidad Nacional, se ha i.dvertido en
dicha publicacion la omision de un parrafo en la
base 16, «Servicios farmacéuticos», parrafo que
figura en el dictamen emitido por la Comision de
las Cortes y en la Ley sancionada por el Jefe del
Estado; y para corregir esta omisién y que pue-
da tener efecto dicha base 16 en su totalidad, a
continuacidon del péarrafo que figura «n la pagina
8922 del citado Boletin Oficial del Estado™ y que
dice: «Los laboratorios destinados a la prepara-
cion de especialidades farmacéuticas podran ser
de dos clases: laboratorios individuales y labora-
torios colectivos., Unicamente los farmacéuticos
pueden poseer laboratorios individuales, salvo los
casos en que éstos sean destinados a la prepara-
ciéon de productos bioldgicos, en que podran ser
propietarios de los mismos licenciados en Farma-
cia, Medicina o Veterinaria», se insertara el pa-
rrafo omitido, que dice asi: «Recibhan el nombre
d€ laboratorios colectivos los constituidos por dos
0 mas propietarios, sean 0 no Farmacéuticos. El
Director técnico sera Farmacéutico. En los casos

en que se preparen exclusivamente productos bio-
l6gicos, el Director y los demas técnicos seran in
distintamente licenciados en Medicina, Farmacia
y Veterinaria» ; continuando luego tn la forma
gue figura en la citada pagina del Bnletin Oficial
del Estado, que dice: «En los laboriiorios de es
pecialidades no podran elaborarse especialidades
farmacéuticas que no sean de la propiedad de ss
titulares, bien sean personas juridicas o naturales.»

Y a los efectos oportunos, se publica esta adi-
cion, corrigiendo el error de imprenta padecido.

Palacio de las Cortes, 16 de julio de 1946.--E1
Presidente de las Cortes, Esteban de Bilbao y
Eguia.

Haciendo publica la solicitud de permuta de
destinos de don Daniel Diez Ferndndez y don
Angel Fernandez Valladares, Médicos del Cuer-
po de Asistencia Publica Domiciliaria.

Don Daniel Diez Fernandez y don Angel Fer-
nandez Valladares, Médicos del Cuerpo de Asis-
tencia Publica Domiciliaria con destino en los
Ayuntamientos de Cubillas de Rueda y Gradefe,
distrito 2®, respectivamente (Leon), dirigen irs
tancia a este Departamento solicitando permutar
las plazas de referencia.

Y con el fin de que tenga lugar el debido cum
plimiento de los preceptos contenid.ys en la Or-
den ministerial de 26 de julio de 1943, se hace pl
blica la peticion de permuta aludida en el Boletin
Oficial del Estado, a fin de que los demas Médi-
cos o los Ayuntamientos interesados puedan for-
mular reclamaciones, si lo estiman conveniente,
cuya permuta tendria lugar si en el plazo y con-
diciones sefalados en la Orden ministerial citada
no se hubiese formulado reclamacion alg\m.i.

Lo que se hace publico para general conocimie*
to y oportunos efectos.

Madrid, 12 de julio de 1946.—EIl Director ¢C
neral, José A. Palanca.

(B. O. del E. de 21-VI11-1946.)

sANALISISA

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

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
d« mio«rome<lloiiicLIM. «to.
rUKOADO EN CARRETAS, 14. EN 18«
Canneit. IS- MADRID . Telcf. 168N

(Aprobado por la Censura Sanitaria, num. 4.218)

BouJd»o* T AooiiAt, S. U—Grsl. Ssnjurjo. ao, ICtdrid.
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EXACTAjiUmM iJMALItVD AL
INSULINA ORDINARIA

(FRASCOS DE 100Y 200 U.L)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(INSULINA RETARDADA)

LABORATORIOS

5 PANCL

(FRASCO P£ 200 U-l)
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BACTERIOTERAPIA INTESTINAL POR LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS
EN ESTADO DE VIDA LATENTE. POR VIA ORAL

Enteritis agudas y cronicas, colitis y enterocolitis, especialmente
la enterocolitis estival infantil (DIARREAS DE VERANO}.
DOSIS

Nifios: media o uno ampolla diaria en aguo poco templada o frio.
Adulfos: una ampolla antes de las comidas disuelto en ogua

Agitor el contenido antes de su uso

PRESENTACION
Coio de 6 ampollas de 5 ¢. ¢

Preparado de la Fabrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos
-ABELLO-MADRID-LEON





