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Terminada la edicion de los tomos | y U del Libro de Actas de la IV Reunién de
las Jomadas Médicas Espafolas, esta Comisaria de mi cars.o pone en conocimiento
de los sefiores Jornadlstas 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 correo, emba-
laje. portes y mano de obra.

Los sefiores jornadlstas que habiten en Madrid y cuantos quieran recibir di-
chos volumenes sin este gasto, se serviran pasar a recogerlos por el local de esta
Comisaria de Organizacién, calle de Lopez de Hoyos, num. 11, piso bajo, previa la
jostificacién de su derecho.

Intéresa a esta Comisaria hacer constar que el retraso sufrido en la edicion de
estos volumenes se debe a que. récibidos de Sevilla la oportuna liquidacion y los
materiales del libro con fecha SO de agosto de 1945, no pudo comenzarse la edicion
d 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 jornadlstas 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 1946.

El Comisario de Organizacion de la Junta Rectora Central,
F. J. CORTEZO-COLLANTES
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LA SEGMENTACION DEL NUCLEO DEL GRANULCCITO

por el

Doctor F. MAS Y MAGRO

Director dcl

La segmentacion del nucleo dcl granulocito, a
juzgar por nuestras observaciones, cuyo resumen
expusimos en nuestra obra La férmula leucocito-

en las enfermedades infecciosas (Madrid, 104."),
ocurre en la medula 6sea, en donde constituye la

terminal del proceso de maduracion de la
sene granulocitica. EIl control de este proceso com-
PYo se realiza, segUn nuestras investigaciones,
por la increcion hormonal dd tejido linfoide,
como demostramos en 1921; en efecto, la subs-
~ncia activa del citado tejido, cuya presencia fué
Constatada por nosotros en ios extractos acuosos de
puglios linfaticos, ejerce electos de excitacion so-

I'c el mismo tejido linfoide y de inhibicion sobre

lejido mieoloide. Los efectos de excitacion se
jUanifiestan en la sangre por linfocitosis, y en los
N ‘culos linfoides por el incremento de la cifra

sus mitosis, las que, de ocho por campo micros-
copico, cifra aproximadamente normal en los gan-
linfaticos, llegan a quince y hasta veintidés,
efectos de inhibicion sobre el tejido mieloide
revelan por la disminucién de la cifra de los
rocitos y los neutroéfilos en la sangre, con au-
formas neutroéfilas insegmentadas

p Osuperar la cifra de las formas segmentadas.

m L medula dsea los efectos de inhibicion son

cnos aparentes; no obstante, cuando se admi-

dosis masivas de extractos acuosos gan-

Instituto de Citologia Experimental y Hematologia de Alicante.

glionares durante un tiempo relativamente largo,
por ejemplo, durante cuatro a seis semanas, Se
producen hondas perturbaciones en los tejidos mie-
loides, que se manifiestan especialmente sobre el
proceso de maduracién de los granulocitos neu-
tréfilos. EIl citoplasma de estos corpusculos y el
de los midocitos y los metamielocitos permanece
basdéfilo, como el de los promielocitos o poco me-
nos, y sus granulaciones o faltan o adquieren el
caracter de granulaciones toxicas o el de granu-
los azurdfilos. Tan graves alteraciones granulo-
citicas conducen a la muert'e de los animales de
experiencia, el cobaya, precedida de fuerte hipo-
globulia, hasta 840.000 en un experimento, y de
leucopenia. Por la excitacion y la inhibicion del
tejido linfoide se logran efectos semejantes a los
de los extractos de ganglios linfaticos, como de-
mostramos en 1921 y en afios posteriores. Los ra-
yos X a dosis débiles de escaso poder penetran-
te (Margarita T homas, Taylor y W ittherbee),
la albumina (W isemax. M.as y Magro), la pilocar-
pina (MAS y Magro), producen linfocitosis en san-
gre y aumento de las figuras de mitosis en los fo-
liculos linfoides de los ganglios y en los corpuscu-
los de Malpighio del bazo (Nakaiiara, Mas 'y Ma-
gro) ; por el contrario, los rayos X a dosis le-
tales (Heinicke, Warthin) o0 a dosis altas sim-
plemente (Helber ]- Lins.-r, Murphy, Murphy y
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Ellis, Murphy y Taylor, Wittiierbee Yy Mur-
phy) causan la destruccién de los foliculos lin-
foides, con fuerte Hnfopcnia en la sangre. En la
medula 6sea, la excitacion del tejido linfoide de-
termina una inhibicion semejante a la de los ex-
tractos ganglionares, mientras que la destruccion
del tejido linfoide se revela por una neutrofilia
intensa, con fuerte predominio de formas segmen-
tarias, ya que en estas condiciones, libre el te-
jido mieloide del contral de freno de la increcion
linfoide, se desborda en una hipergénesis licma-
topoyética.

Después de nuestro trabajo acerca de la incre-
cion del tejido linfoide, cuyas propiedades acaba-
mo de referir de un modo sumario, aparecieron las
sugerencias de Azkanazy, en 1920, y de W iseman,
Doax y Erf, en 193G; en efecto, el primero expli-
cé las correlaciones entre los tejidos linfoide y
mieloide por la intervencion del sistema general
endocrino o, en todo caso, del sistema nervioso
autonomo, mientras que Wiseman, Doan y Erf
admitieron que las citadas correlaciones se realiza-
ban por un mecanismo de balanza, como ya pro-
pugnd K. Ziegler en 1906. Es preciso llegar a las
investigaciones experimentales de Miller y co-
laboradores para encontrar un enlace con las nues-
tras del afno 1921 y posteriores. Miller, Wearn y
Heinle, en 1939, lograron aislar en la orina de los
enfermos de leucemia linfatica y mieloide dos subs-
tancias de actividad diferente: la .substancia lin-
foide activa de la orina de las personas afectas de
leucemia linfatica produce metaplasias linfoides y
determina, de una parte, efectos de excitacién so-
bre el tejido linfoide y, de otra parte, efectos de
inhibicion de la proliferacion mieloide ; la substan-
cia activa mieloide causa hiperactividad en la pro-
liferaciéon mieloide e inhibicion de la proliferacion
linfoide. Estos efectos, en fin de cuentas, no son,
ni mas ni menos, que los constatados por nosotros
en 1921, esto es, excitacion en el tejido homologia
y depresion en el opuesto. Pero Miller y colabo-
radores han creido necesario distinguir, a los efec-
tos del control incretor, un comportamiento dis-
tinto, segun se refiera a la proliferacién de la di-
ferenciacion especifica y al proceso de la madura-
cion celular: la proliferacién se excita por la subs-
tancia activa homdloga y la maduracién por la
substancia activa opuesta. Los hechos recientes
aportados por nosotros no son favorables a este
modo de ver, puesto que la substancia hormonal
linfoide causa excitaciéon de toda la linfopoyesis
e inhibicion de toda la mielopoyesis. Los auto-
res norteamericanos sugieren la idea' de que la
orina normal contiene también las substancias
activas linfoide y mieloide, por ellos aisladas, si
bien en proporciones minimas; no obstante, has-
ta ahora no se ha logrado la obtencion de
tales substancias en la orina normal, si bien,
segun las referencias de Heinle, Wearn, Weir y

Rose, en 1942, presentaria cierta actividad linfoi-
de y mieloide.

La cuestion del control de las correlaciones fun-
cionales entre los tejidos linfoide y mieloide ofrece
una evidente trascendencia en orden a explicar los
fendmenos de la maduracién celular granulocitica,
y de un modo especial a su fase terminal, la seg-
mentacion del nucleo del granulocito. Sin el cono-
cimiento previo de la increcién lonfoide no se po-
dria plantear el problema, hasta ahora insoluble,
de la polinucleosidad de este corpusculo. Ni la teo-
ria de Arneth, segun la cual la segmentacion nu
clear seria efecto de la edad celular, de tal modo
gue la forma insegmentada y la de cinco nucleos
representan la maxima juventud y la extrema ve-
jez del granulocito neutréfilo, ni la del amiboidis-
mo de Brugscii y Schilling ofrecen una cabal ex-
plicacion de la segmentacion del nudcleo de este
corpusculo. La conjetura del amiboidismo, feno-
meno contingente y, en casos, aleatorio, no puede
explicar la constancia de las cifras de las cinco
clases del esquema de Arneth en la sangre nor-
mal o de los segmentados e insegmentados. La
segmentacién se ha de atribuir, de consiguiente, de
conformidad con nuestras investigaciones, a la in
tervencion de un proceso biolégico normal, qu’
puede modificarse por causas experimentales y pa
tolégicas. En el presente trabajo intentamos reali-
zar una comprobacion, una nueva aportacién d
problema de la segmentacion del nucleo de los
granulocito?.

1. La influencia de la edad celular dcl aniiboi-
d'ismo y de los efectos mecanicos sobre la segmen-
tacién dcl nuacleo de los granulocitos ncutroflos.

Desde nuestras investigaciones en 1934 y pos-
teriores venimos defendienc™o con pruebas expe-
rimentales la no intervencion de los movimientos
amiboideos, o de los efectos mecanicos, en la seg-
mentacion del nudcleo gVanulocitico. Del mismo
modo, tampoco puede referirse este fendmeno a
la edad celular, como ha pretendido Arneth.

investigacones citolégicas vy experimentales

Los trabajos se han realizado solamente en €
cobaya, cuyas reacciones sanguineas y mieloides
de respuesta a los estimuios o a los inhibidores
ofrecen sendas facilidades de estudio. Hemos uti-
lizado diversos medios de experimentacion que s
detallaran en su lugar. En la sangre y en la medu-
la 6sea se ha valorado la cifra de los neutréiUos
.segmentados (NS), de los insegmentados (Klj
del «coeficiente neutrdéfilo de insegmentacion
clear». E.sto se obtiene, una vez referida a la uni-
dad la cifra de los neutrofilos segmentados, divi-
diendo la cifra de los neutréfilos insegmentados
por la de los segmentados. El «coeficiente neutro-
filo de insegmentacion nuclear» (CNIN) normad
ofrece los valores siguientes: 0,04-0,12 en la san*
gre y 3,25-3,90 en la medula 6sea. En la sangré
normal, el ndcleo de los granulocitos neutrofilo™

NC
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segmentados e insegrncntados, ofrece un cierto as-
pecto de picnosis, por la que la cromatina se dis-
pone en bastén periférico o en grupo central; en
la medula 6sea se advierte también la misma dis-
posicion estructural nuclear en cierto ndamero de
insegmentados, mientras que otros exhiben un nd-
cleo relativamente grande,-no picndético, poco po-
limorfo y de estructura que recuerda vagamente la
del mielocito, puesto que consiste en un reticulo
también, pero de mallas mas robustas. Los distin-
guiremos con los nombres de insegmentados con
ndcleo normal e insegmentados con nudcleo mie-
locitario. Estos ultimos son indudables transicio-
nes entre el meamielocito y el granulocito inseg-
mentado del nucleo normal. He aqui el esquema
nuclear de la medula ésea del cobaya normal:

Xl de nucleo mielocitario, 22 por UG : M1 de
nicleo normal, 78 por IUO; NS: do dos nucleos,
b* por 10U; de tres nucleos, d por 101); do cuatro
ndcleos, 2 por 100.

Primera serie. Se ha tratado de determinar la
influencia del amiboidismo o de los efectos meca-
nicos sobre la segmentacion nuclear del granulo-
cito. Se ha utilizado un lote de cobayas en oosino-
Ulia, espontanea, por parasitosis, o provocada por
Ul desencadenante de albumina de huevo. Es muy
'uiportante que la eosinofilia sea alta, al menos su-
perior L 25 por IOU de la formula leucocitaria, ya
'lue, si en estas condiciones se provoca la produc-
“Non de un exudado inflamatorio, predominaran en

citologia los eosinoéfilos, constituyendo sus gra-
uulocitos, casi con exclusion de los neutrénlos.
eutonces los neutréfilos originados experimental-
juente sustituyen, en segunda fase, a los eosino6fl-
os del exudado, con exclusiéon de los neutréflios
Pi'ccxistentes en la sangre. Inyeccion intraperito-
ueal de la mezcla, no hemolitica, de tres miligra-
Jus de saponina de Merck y de cuatro miligramos

colesterina purisima de Merck. Resultado: so-

"meviven todos los animales.

</aiigre (control: término medio de tres deter-
~uiacioiies). Leucocitos, 8.S00: NS, 1iO por 100;
™ 2 por 100; eosinofilos (E), 35 por 100; CNIN,

Exudado perifoucal normal. Linfocitos, 08.7
por 100.
inyeccion de saponina -I colesterina:
Es dos horas; Sanfirc. Leucocitos, 14.200;

CNI)", 0,.8t, Exudado inflamatorio peritoncal. E,

N ON
«"Qutréfilos, son de nucleo normal, picnético.
NS horas; Sangre. Leucocitos, 8.000;
Pive ' 1bO; NI (de nudcleo mielocitario). 50 por
dg 'm IfiO; CNIN, 5,55. Eosinofilia muy
- Ninbida, por haber ingresado en el e.xudado
ded E mayor parte de los eosinoéfilos. Exti-

° P</ritoncal. E, 02 por 100; CNIN, 0,42
Xi; N'"Ninta horas: Sangre. Leucocitos, 28.000;

rio).'v loo (la mayoria con nucleo mielocita-
"' ~(con nucleo mielocitario), 24 por 100 ; E,

° por 100 ; CNIN, 0,01. Los NI han disminuido
porque, a medida que pasan de la medula ésea a
la circulaciéon, ingresan en el exudado peritoneal.
La cifra de los eosindfilos es ya normal. Exudado
peritoncal inflamatorio. Ji, 10 por 100; NS, 5 por
100; NI, (10 por 100; CNIN. 13,18. Los NI son
lodos de nucleo mielocitario, idénticos a los de la
sangre. También ofrece esa misma estructura nu-
clear una parte de los NS. Fragmentos de serosa
peritoneal y epiploica. Intensa diapedesis de gra-
nulocitos neutroéfilos insegmentados, raros segmen-
tados. Es evidente que, no obstante la activa dia-
pedesis de dichos corpusculos insegmentados, su
ndcleo no presente estiramientos o masas frag-
mentadas por efecto del proceso emigratorio. La
actividad amiboide de los granulocitos neutrofilos
insegmentados de nucleo mielocitario es intensa en
el tejido inflamado. La conclusion es que el ami-
boidismo, y del mismo modo los efectos mecéani-
cos, no intervienen en la segmentacion del grami-
locito.

Segunda serie. Como se sabe, \rneth atribu-
ye al NI la maxima juventud; ahora bien; en
esta segunda serie experimental se pretende de-
mostrar que no existe relacién entre la edad celu-
lar y el fendmeno de la segmentacion nuclear del
.granulocito neutréfilo. Cobayas normales de 180-
270 gramos. Inyeccion intraperitoneal de tres cen-
tigramos de sulfato de atropina, y una hora des-
pués tres miligramos de saponina. Resultado;
muerte de la mayor parte de los cobayas.

Sangre (control; término medio de tres determi-
naciones). Leucocitos, 7.000. NS, 42 por 100; NI.
5 por 100; CNIN, 0,11.

Inyeccion intraperitoneal de atropina

A una hora: Inyeccién intraperitoneal de sapo-
nina.

A cuatro horas; Sangre. Leucocitos, 23.1)00.
NS (muy segmentados), 78 por 100 ; NI. 8 por 100 ;
CNIN, 0,08. En 100 neutréfilos se han contado
310 nucleos, cifra algo mayor que la normal. Al-
gunos neutrofilos exhiben seis-siete nucleos bien
delimitados. Nucleo de los NS y NI en picnosi.s
normal. Exudado peritoneal inflamatorio. NS, 04
por 100: NI, 7 por 100. Nucleos en picnosis nor-
mal. CNIN. 0,10. Neutrofilos muy segmentados,
algunos son seis-siete nucleos.

En estos experimentos se demuestra que todos
los neutréfilos. los de uno a .siete nucleos, son do
la misma edad, puesto (pie se han elaborado de un
modo simultaneo, como re,spuesta reactiva a las
substancias de experiencia, en un corto plazo de
menos de tres horas. No puede decirse, de consi-
guiente. que el NS de siete nucleos es mas viejo
gue el de dos nucleos. Aqui la edad no cuenta, dado
gque en el mismo tiempo dos granulocitos han ad-
guirido segmentacion distinta; por ejemplo, el
uno ha llegado a dos nucleos y el otro a siete mi
cieos.
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2. EI proceso de la scgmeyitacion nuclear del
granulocito neutréfilo.

Hemos visto que la segmentacién nuclear del
granulocito neutréfilo es independiente de la edad
celular, de su actividad amiboidea y de otros efec-
tos mecéanicos. Hemos demostrado también que el
«coeficiente neutréfilo de insegmentacion nuclear»
aumenta paralelamente a la magnitud de la inhi-
bicién del proceso granulocitico de la maduracion,
y que, por el contrario, permanece inmodificado
en sus limites normales cuando se produce una
aceleracion de la maduracion, como en las condi-
ciones de la segunda serie experimental. «KI au-
mento del citado coeficiente—deciamos en la ci-
tada obra nuestra—se relaciona directamente con
la inhibicion de la maduracion de los neutrolilos» ;
de donde se sigue que «el coeficiente ncu-roéfilo de
insegmentados» permite valorar las condiciones del
trabajo de maduracion de los neutréfilos». Ahora
vamos a estudiar el fendmeno de la segmentacion
nuclear, que es estrictamente intramedular. esto
es, se cumple en la misma medula 6sea, en la que
constituye la fase terminal del proceso madurativo
mieloide.

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES Y CITOLOGICAS

Medula 6sea normal.—Cobayas de 180-310 gra-
mos de peso. Muerte por sangria. NI, 80-90 por
100; NS, 20-10 por 100; CNIN, 3,13. Ofrece las
dos variedades de nuetrofilos insegmentados: de
nudcleo normal y de nucleo mielocitario. A conti-
nuacion se exponen los esquemas nucleares de Ar-
NETii en la sangre y la medula 6sea:

Sangre:
Neutrofilos por 100... D 25 30 28 3
r
Clases ....cccooveevecnennee. I I N 1 I AVARAY)

Medula 6sea:
Neutrofilos por 100.. 85 30 3 2 0

Clases ....cccooeeeeevennnn.. | 11 11 v V

Primera serie—Como se sabe, los colorantes
vitales determinan una excitacion de las células me-
senquimatosas (sistema histiocitario y sistema he-
matopoyético). Se intenta saber la respuesta mie-
loide a la excitacion citada, a mayor abundamiento
si determina efectos de proliferacion celular. Co-
bayas jovenes, tratadas por la técnica de la colora-
cién vital hasta lograr un tefido total eficiente.
Colorante empleado: el azul de pirrol en inyec-
cion intraperitoneal de la solucion acuosa al 2
por 100.

Medula dica.—CNIN, 3,10; NI, de nucleo mie-
locitario, 20,2 por 100; NI de nucleo normal, 50
por 100: KS de dos nucleos, 15 por 100; de tres
nuacleos, 0,2 por 100; de cuatro nucleos, 2,4 por
100; de cinco nucleos. 0,4 por 100.

Segunda serie.—Efectos de inhibicién de la s+
ponina: tres miligramos, intraperitoneal. Resul-
tados: algunos cobayas nan sucumbido a los seis-
ocho dias.

Sangre (seis horas antc-s de la muerte). CXIX.
0,54. Esquema nuclear de Arneth; J5 (1), 29 (ID),
23 (111), 10 (1V), 2 (V). 1 (V1) por I0U; 228 ni+
cleos por 100.

Medula 6sea: CNIN, 12,33; NI, de nucleo mie-
locitario, 29 por 10U; NI de nacleo normal, 035
por 100; NS de dos nucleos, 4,G por IUO ; de tres
nuacleos, 2,3 por luu: de cuatro nucleos, 06
por 100.

Tercera serie—Efectos de una sulfopiridina
en inyeccion intraperitoneal, reiterada, hasta lle-
gar a administrar en dos dias 90 centigramos n
1,10 gramos. Resultado: muerte. Durante las
treinta horas primeras existe fuerte leucocitosis en
sangre, luego va disminuyendo la cifra de los lew-
cocitos hasta alcanzar la cifra normal a uno-tres
millares mas baja, sin llegar a una franca leuco-
penia, ya que los animales, cobayas, sucumben an
tes del tercer dia. A las cuarenta y cuatro horas
(dos horas antes de la muerte):

Sangre.—Leucocitos, 7,200. CNIN, 0,57. Esqu®
ma nuclear de Arneth; 3tl (1), 44 (11), 13 (IID-
G (V). 1 (V) por 100. Numero de nucleos, lil-
por lUO leucocitos neutréfilos. Leucocitosis hasta
28.400.

Medula 6sca.—CmN, 3,34. NI de nucleo mic-
locitario, 23,0 por 100 ; NI de nucleo normal, 534
por 100 ; NS de dos nucleos, 15,4 por 100: de tres
ndcleos, Gpor 100; de cuatro nucleos, 1,G por 100
Evidente eosinofilia.

Cuarta serie—Aqui se exponen los efectos de
los extractos de ganglios linfaticos, los cuales,
como queda dicho en la parte general de este tra
bajo, excitan fuertemente ios tejidos linfoides, cuy*
respuesta se manifiesta, en sangre, por linfocitos.s
intensa y, en ganglios linfaticos, por fuer.e
mentd de las células en mitosis en los foliculo®
linfoides. La medula désea recibe una fuerte iuh
bicion que se revela por neutropenia, fuerte
globulia (hasta 830.000 eritrocitos por mm. c.) C
cremento del «coeficiente neutréfilo de insegmeci™
tacion nuclear», cuyos valores llegan a 11,40-16.-
Cobayas jovenes: administracion diaria, por
intraperitoneal, de G centigramos de extracto seco
de ganglios linfaticos. Dosis total en cuarenta >
seis-cincuenta y ocho dias; 18,(i0-34.8U gramos-
Resultado : frecuentemente sucumben los cob.'iy*"

Sangre.— Leucocitos, 3.201). CNIN, 15,3)).
trofilos con citoplasma basofilo durante los do
ualtimos dias que precedieron a la muerte.

Medula dica.—CNIN, 22,38. NI de nucleo mie-
locitario, 52 por 100; NI de nucleo normal,
por 100; NS de dos nucleos, 3 por 100; de
nucleos, 1 por 100. Y

Quinta serie.—Efectos de dos microgramos "
bromuro de mesenterio. Este cuerpo radiactivo
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hibe. segun nuestras investigaciones, la linfopoye-
fiis y la elaboracién de la hormona del tejido Hn-
foide. Sus efectos se traducen por linfopenia in-
tensa y disminucion o casi desaparicién de las cé-
lulas en mitosis en los foliculos lirifoides. Kn me-
dula 6sea, hiperactividad, neutrofilia en sangre,
cuva cifra ab.soluta puede llegar a 12,000 sin mo-
dificacion sensible del CNTN.

Sanjrre.—CNTN. 0.05. NI de nucleo normal.
mpor 100: NS. 70 por 100

NMcdula 6sea.—CNIN, 1.OS. NI de nucleo mie-
locitario. 20 por 100; NT de nucleo normal, 00
por aOO: NS. 14 por 100.

DISCUSION

En la formacion del gramilocito intervienen fun-
damentalmente dos procesos citolégicos. concer-
nientes. uno. a la prolif-~racién. en virtud de la cual
las células reticulares fiias de la medula 6sea ge-
neran. por diferenciacion, los corpusculos proge-
nitores del granulocito. y el otro a la maduracién
esnecifica de estas células. Dado que los mecanis-
mos de excitacion o de inhibicion actuan sobre los
tejidos Hnfoide y mieloide de un modo simulta-
neo y la reaccién de respuesta se realiza en el mis-
mo .sentido, hiperactividad en la excitacion c¢ hipo-
actividad en la inhibicién, mas que dos procesos,
en realidad es uno. en dos fases, proliferativa y
madurativa. La saponina. por ejemplo, no excita
s6lo los mecanismos de la maduracion celular, sino
gue excita también los de la proliferacion. No se
comprende coémo Miu.er y colaboradores esta-
blecen dos procesos, casi antagonistas por lo que
se relaciona con la puesta en marcha de su acti-
"idad por medio de las substancias aisladas en la
orina de los enfermos de leucemia, de las cuales
cada una actuaria sobre la proliferacion homologa
y la maduracion heteréloga en sentido de excita-
Cén. Por lo que concierne al tejido granulocitico
< la medula, las acciones suaves afectan a la seg-
mentacion del ndcleo del granulocito y las inten-
sas lleg-an a la proliferacion, alterando la fase in-
Myrmedia madurativa, de tal modo que la profun-
didad que alcanza un efecto de estimulo o de de-
presion es proporcional a la magnitud del estimu-

0 de la depresion.

En la mayor parte de nuestros experimentos se
han utilizado acciones de excitacién o de depresién
N todrlo granulocitico a una intensidad tal que

efectos no profundizardn mas alla del meta-
Ne-locito neutrofilo, ya que el objetivo de este
b'abajo se refiere de un modo estricto al fendmeno

N la segmentacion nuclear del granulocito, que.

miestra opinion, representa la fase terminal del
P*°ceso de maduracion de la serie granulocitica.

h la primera serie experimental de la primera
parte de este trabajo se demuestra que ni el ami-

°>dismo ni los efectos mecanicos intervienen en
®-ffmentacion del nucleo del granulocito neutro-

Conforme habian defendido Bruiisch y Scnil-

i.iNG, no obstante la intensa diapedesis del éarea
de inflamacion. Si, como se ha hecho en los ex-
perimentos de esta primera serie, se utilizan sola-
mente cobayas en elevada eosinofilia. en el exuda-
do inflamatorio, como hablamos constatado ya en
otro trabajo, ingresan solamente los gramibcitos
eosinofilos. en el que hegan a constituir mas del
SO por 100 de su citologia: algunas horas des-
pués se presenta un aumento insélito de neutréfilos
insegmentados, con fuerte elevacion del CNIN.
cuva cifra es siempre muy superior a la unidad,
solamente en la sangre, puesto que en el exudado
inflamatorio la eosinofilia llega a alcanzar los va-
lores maximos, entre 85 v 02 por 100. Entre las
veintidos v treinta y cuatro horas, en el exudado
inflamatorio predominan los neutroéfilos. el 70-84
por 100 de su citologia, de los que son insegmenta-
dos mas d® 07-75 por 100. Ahora lven ; comnaran-
do la morfologia y la e.structura nuclear de los in-
segmentados neutrofilos de estos experimentos,
como genuina respuesta a la sanonina. se observa
gue todos ellos exhiben un nudcleo grande, poco
polimorfo y de estructura metamielocitaria. exac-
tamente como la del NI de niirleo grande de la
medula ésea. En peliculas epiploicas hemos podido
observar la intensa diapedesis de estos praeulo-
citos neutroéfilos insegmentados; hemos visto has-
ta qué punto el ndcleo sufre estiramientos, oue. no
obstante, en ningun caso han producido la frag-
mentacion del mismo. En la segunda serie expe-
rimental. la atropina, sin periudicar los ebetos de
excitacion de la saponina. ha imT>"*dido sit accion
de inhibicion sobre la segmentacién nuclear, por
lo que ingresan en la sangre casi exclusivamente
neutrofilos segmentados, a veces, con sMNis y S'ete
nucleos, todos ellos de la misma edad celular, pues-
to que representan la respuesta a la sanoniua. Tan-
to los segmentados como los ipseg-mentados de la
sangre v el e ndado son H* nucleo ron estructu-
ra picndtica. Si los neutrofilos muv segmentados
de los experimentos de la s-gunda sere son el
efecto de la reaccion de la mezcla atronina-sapo-
nina, como asi resulta, todos ellos, cualmuera oue
sea el numero de sus nucleos, tienen la misma
edad. pudjendo decir a este resnecto nue el gra-
niilocito inseomentado es de la misma edad on-? el
de siete nudrbos. De consiguiente, la te"r«a de
Arreth. segun la cual la segmentacion nuclear es
funcion de la edad celular, no se confirma por via
experimental: antes al contrario, se inval’da com-
ptetam-“nte. De donde se infiere nue la segmenta-
cion del nucleo del granulocito, no s6lo no depen-
de del amiboidismo o de otros efectos mecanicos,
ni tiene nue ver con la edad celular, sino oue «.
aun se realiza en la sangre, ya nue en los experi-
mentos de la primera serie sale insegmrn*ado de
la medula 6sea y permanece insegmentado en los
teiidos V en el exudado inflamatorio, v en los de
la sei“unda sale sermnentado. v del mismo modo
subsiste en el exudado inflamatorio.
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El llamado' por nosotros «coeficiente neiitrofilo
ele inse.ermentacion nuclear» expresa de una mane-
ra satisfactoria el trabajo realizado en el fendéme-
no de la segmentacién del nucleo del g-ranulocito
neutrofilo—y también del eosinéfilo—en la medula
6sea. Los valores de este coeficiente al estado nor-
mal son de OCS en la sansfre v 34r> en la medula
osea. No se modifican por la atropina aisladamen-
te 0 asociada a la saponina; por el contrario, los
inhibidores de la maduracién nuclear del g'ranulo-
cito elevan los valores de dicho coeficiente, como
se demuestra en la segunda parte de este trabajo.
T-a saponina (segunda serie experimental) aumen-
ta la cifra del mismo desde 0.08 a 1.05 0 mas en
la sangre y desde 3,23 a 12.33 en la medula ésea.
Los extractos acuosos de ganglios linfaticos, a do-
sis masivas reiteradas, segun la cuarta serie ex-
perimental, producen aumentos alun mas intensos
del citado coeficiente; por ejemplo, 15.35 en la
sangre y 22.38 en la medula dsea.

La ausencia de modificaciones en el «coeficiente
neutroéfilo de insegmentacion nuclear» en los expe-
rimentos de la primera serie experimental (de la
segunda parte) explica la independencia entre el
«sistema histiocitario de células mesenquimatosas»
y el «sistema hematopovético». al menos por lo*que
concierne al proceso de la maduracién granulociti-
ca v mas concretamente al fendémeno de la segmen-
tacién nuclear del granulocito. Por las investiga-
ciones experimentales de Seemax. Sieomund. Mas
y Magro, se ha determinado que la excitacion del
citado sistema histiocitario se revela por dos fend-
menos: uno de ellos, puesto en evidencia por
SIEGMUND. concerniente al aumento de superficie
de sus células, v el otro se manifiesta por el incre-
mento de su almacenamiento granulopéxico (Mas
Y Magro) : acaso también se relacione con feno-
nos de excitacion la tendencia de las células me-
senquimatosas a producir formaciones vagamente
granulomatosas (Pekei.is). Lo cierto, y éste es el
hecho mas interesante derivado de la primera se-
rie experimental, es que la coloracién vital por
el azul de pirrol no tiene aparentemente ninguna
influencia sobre la segmentacién nuclear. Este co-
lorante tampoco ejerce efectos de excitaciéon o de
inhibicion sobre el tejido linfoide. como hemos
constatado nosotros en otras investigaciones. La
negatividad de los resultados del azul de pirrol en
coloracién vital—posiblemente ocurrira lo mismo
con otros colores vitales, acido o basicos—. no
obstante afectar la excitacion a las células mesen-
Quimatosas hematopoyéticas, los corpusculos en-
doteliales y reticulares de los drganos hematopo-
yéticos, es un argumento en contra del concepto
de Miller y colaboradores, segun el cual la proli-
feracion de estas células fijas hematopoyéticas es
un proceso independiente de la maduracion ce-
lular.

Hemos intentado determinar las reacciones mie-
loides de los farmacos del grupo de las sulfami-

das. Aunque los experimentos estan aun en curso,
damos una nota preliminar, desde luego muv in-
completa. de los efectos de la .sulfopiridina. A las
dosis de nuestros experimentos, hipertéxicas o
frecuentemente mortales, este compuesto produce
hiperleucocitosis de 20.000-30.000 en un primer
periodo y ligera leucopenia en un segundo perio-
do. si bien poco acusada, ya que la cifra de los
leucocitos no llega a 3.000. En otro trabajo dimos
la sugerencia de que los compuestos de este grupo
actuaban produciendo fendmenos de Arthus sobre
la medula osea.

Existen, pues, intimas relaciones entre el esta-
do funcional del tejido linfoide y la modalidad re-
activa de la segmentacion nuclear del granulocito.
Dichas relaciones se hallan, segin nuestras inves-
tigaciones, bajo el control de la increacion hormo-
nal del citado tejido, que se halla presente tam-
bién, probablemente con substancia hidrosoluble y
resistente a 56®, en los extractos de los ganglios
linfaticos. La hiperelaboracién de la hormona lin-
fatica incrementa la actividad de los foliculos lin-
foides y frena el proceso de la segmentacion nu
clear del neutrdéfilo en la medula o6sea : el descenso
de la increcién linfoide produce linfopenia en la
sangre y aumento de la actividad del proceso ma-
durativo y segmentativo nuclear del granulocito en
la medula ésea. La pilocarpina. la colina, el ién K
VvV Na, los rayos X a dosis débiles excitantes y
la albimina, cuyos efectos se manifiestan por la
hiperactividad del tejido linfoide, al aumentar la in-
crecion hormonal linfatica, causan una disminucion
de la cifra de los neutréfilos en la sangre, con au-
mento del coeficiente neutrofilo de insegmentacion
nuclear, y, al mismo tiempo, un aumento del co-
eficiente citado en la medula 6sea. La atropina, por
antagonista de la pilocarpina. produce efectos in
versos : neutrofilia en sangre, sin modificacion del
coeficiente de insegmentados en sangre y en me-
dula ¢sea.

Resumen.—Se comprueban anteriores investi-
gaciones del autor en el sentido de que la poli-
nucleosidad del granulocito no depende de la edad
celular, ni se relaciona con la actividad amihoide
del mismo u otros efectos mecanicos. Se conside-
ra que la segmentacion nuclear del granulocito es
sencillamente un fenédmeno biol6gico, siendo acaso
la fase terminal de la maduracion celular : debe d®
estimarse 'la segmentacion nuclear como una acti-
vidad especial de nucleo granulocitico, que se
realiza en el granulocito de nucleo insegmentado
de estructura vagamente mielocitaria. Este cra-
nulocito realiza su total madurez en el curso de
segmentacion de su nucleo mediante un proceso
gue termina en la picnosis de la cromatina. en vir-
tud del cual ésta se fragmenta en baston o en gru
mo, como se halla en el granulocito definitivamen-
te maduro, segmentado o insegmentado. Se com-
prueba (Jue todo el proceso de la segmentacién nU
clear ,se realiza en la medula 6sea. Se tiene la cvi-
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dencia de que el proceso de la se.sfmentacion nu-
clear del ijranulocito estad bajo el control de la iiv
crecion del tejido lirifoide, como demostré el autor
en )21 y Mii.ler y colaboradores comprobaron,
en 10°0-1041. IMa citada increcion aumenta el «co-
eficiente ncutroéfilo de segmentacion nuclear» en la
sangre y en la medula 6sea; la disminucion o la
falta de la increcion linfoide, al abolirse o debili-
tarse el centro frenomieloide, causa neutrofilia sin
modificacion del coeficiente citado y frecuentemen-
te la hiperlobulaciéon, por lo que no so6lo disminuye
la cifra centesimal de los neutréfilos insegmenta-
dos, sino que se producen corpusculos con seis,
ocho y hasta catorce nucleos.
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NATURALEZA. DE LA RELACION SECRECION-ULCERA

por el

Doctor JOAQUIN TELLERIA
San Sebastian-

La relacion entre la secrecion gastrica y la ulce-
ra gastroduodenal es un hecho innegable, y tan
intima, ademas, segun la teoria péptica, que ya de
antiguo fué considerada como de causa-efecto:
el jugo gastrico era la causa inmediata del ulcus.
Esta idea tuvo su fundamento en que, precedien-
do y acompafiando a la ulcera, se observaba una
exaltacion de la acidez del jugo ; la ulcera seguia
a la hiperclorhidria, y se deduce que ésta era la
causa. Observaciones posteriores, cada dia en au-
mento, han comprobado que hay ulceras con nor-
moacidez y también con jugos hipoéacidos y aun
anacidos. Esto parecia invitar a eliminar este fac-
tor, ya que no se puede admitir efecto sin causa :
pero es que no hay ulceras sin jugo gastrico, es
decir, nunca se dan fuera del lugar donde existe
este elemento ; no era posible descartar el factor
péptico. La relacion jugo gastrico-ulcera debia se-
guir y sigue siendo causal.

Esta deduccion—a nuestro juicio no bien funda-
mentada, porque el argumento de la localizacion
(el Unico, puede decirse, que prevalece en pro de
la etiologia péptica) requiere, para sentar una con-
clusién firme, descartar todo otro posible factor
ulcégeno—proviene de que al enjuiciar la etiolo-
gia de la ulcera ha habido una omision o, si se
prefiere, una pretericion de una de las caracteris-
ticas funcionales del estomago. Se ha considerado
como tal solamente la secrecion, con su contenido
acido, que se ha asociado a su caracteristica pa-
tolégica, o sea, a la ulcera, enlazandolas s6lo por
esa circunstancia, como causa y efecto, olvidando
otra caracteristica de esa viscera, cuando menos
tan importante en el aspecto fisioldgico, y que
bien puede serlo también en el patoldgico ; esta
otra fui\cion que caracteriza al estomago es su mo-
tricidad, muv superior a la del re«+n <iiho di-
gestivo, y tan importante, que, sin ella, la secre-
cion pierde su caracter especial, haciéndose ana-
cida, y aun desaparece, constituyéndose la aqiti-
lia, obra de una insuficiencia pilérica, la cual, ha-
ciendo innecesario el suplemento de la moirici-
dad, es motivo de grave perturbacién funcional
dcl estomago. Un factor fisioldgico de esta cate-
goria no parece debe permanecer alejado al en-
juiciar la etiopatogenia de la ulcena.

Es un factor, ademas, intimamente unido a la
funcion secretora en los periodos digestivos, y esta
asociacion puede significar alguna imerdependen-
cia. cuya determinacion quiza nos oriente para el
esclarecimiento de la naturaleza real del enlace se-
crecion-ulcera, ya que en la etiologia mecanica de
esta enfermedad tiene la motricidad categoria de
factor condicional de primer orden.

MOTRICIDAD Y SECRECION

La armonia funcional entre la secrecion del jugo
gastrico y la motricidad del estbmago es una ne-
cesidad fisioldgica; es, por lo tanto, una realidad
durante el proceso de una digestiéon normal, pero
sin explicacion en las teorias clésicas, que conce-
den a la secrecién un origen independiente, una
génesis auténoma, sin relacion alguna con el acto
motriz, al que. no obstante, se halla tan indisolu-
blemente asociado funcionalmente. Esta conjun-
cion, este acoplamiento perfecto en tiempo y en
intensidad entre el acto secretor y el motriz, tie-
ne una finalidad concreta: la digestion gastrica,
gue es también el fundamento primero de que
exista aquel acoplamiento : es el proceso digesti-
vo, en efecto, la causa primera de los movimien-
tos y también de la secrecion, a los que regula:
pero al tratar de explicaria correlacion entre es
to.s dos artos y su funcion final, o sea. la diges-
tion, surgen en seguida las dificultades y las con-
tradicciones.

La adaptacion de una secrecién externa inter-
mitente a la funcion final para la que se destini
es dificil, si no imposible, en las teorias clasicus
acerca de la secrecion. El proceso secretor es un
proceso complejo integrado por multiples actos
elementales que, comenzando por el acto conges-
tivo y siguiendo por el de una mayor filtracion ca-
pilar y por la absorcion del plasma filtrado, ter-
mina con la eliminacién del producto secretorio:
.tetos todos determinados por un proceso celular
de naturaleza quimica, que da lugar a un aumentP
de la concentracion molecular que. localizado ¢l
d e.spacio intersticial, origina la filtracién capila®"
y tomando asiento luego dentro de las células, d®
termina la absorcion por éstas del plasma fif'
trado. cuva eliminacion a la cavidad glandular nu*
da inexplicable por este procedimiento osmdtico,
porque, en muchas secreciones, el producto ebnu*
nado es hipotonico. Si ahora agregamos que d
citante que ha de desencadenar todos esos acto-
integrantes de la s”crecion son las substancias h'
beradas por los alimentos o formadas en la iU
cosa antral, se hace verdaderamente inconceb’hl”
el acoplamiento entre la secrecion y la digesHou-

Pero lo extraordinario es que la secrecion
produce aunque no hava alimentos v aunoue fdI®
el antro (antrectomizados): en cambio. faVo
do falta ja motricidad y se exalta cuando ésta
mcn*a. Una insuficiencia pilérica conduce a
aquilta, y una estenosis a la hipersccrecién. PerfO*
gastrectomizados, con boca anastomotica estrecha-
recuperan su secrecién normal; en cambio,
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Boldevon

Regulador de la funcion hepaio-biliar por
la sinergia colagoga, colerética y espasmo-
lilica de sus componentes: boldo, evoni*
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dan aquiHcos los de boca ancha. Ocurre también
asi en el intestino: una oclusion intestinal produ-
ce tal hipersecrecion que termina deshidratando al
enfermo.

Pero ocurre aqui un hecho que parece en contra-
diccion con la aseveracién de que la falta de la mo-
tricidad da lugar a la hiposecrecién. Un intestino
ocluido y que ha llegado a la fase de pardlisis, no
por eso deja de segregar, sino, al contrario, la
hipersecrecion contindia ; un estomago atonico pue-
de contener gran cantidad de liquido segregado. Y
esto exige una aclaracion.

Todas las células, ante un excitante anormal,
reaccionan eliminando liquido. Un cuerpo extrano,
una substancia quimica irritante, produce un de-
rrame conjuntival, nasal, etc.: es una ley general
gue no puede tener excepcién en el intestino ni
en el estbmago. La excitacion irritante procede,
en estos ultimos lugares, de las substancias ori-
ginadas por la estancaciéon del contenido intesti-
nal o gastrico, y son las células que se hallan bajo
la accion irritante las que segregan, o sea, todas
las que recubren la mucosa; de ahi que el mejor
medio, paliativo cuando menos, con que contamos
en la oclusion intestinal, sea la eliminacion de ese
contenido mediante sondale.

La repercusiéon de las dimensiones del orificio
”e evacuacion sobre la secrecion es, sin duda al-
guna, por su influjo sobre la motricidad. Por eso,
aquellos perros en los que se ha practicado una
extensa fundusectomia y han recuperado su se-
crecion normal a causa de que el esfinter pildrico
funcionaba, se vuelven aquilicos si se les hace una
gastroenterostomia de boca ancha.

Pero la repercusion de un orificio estrecho no
gueda limitada a la secrecion. Los animales en los
<i(e se ha practicado una gastrectomia subtotal,
con orificio gstrecho, dejando el estdmago redu-
cido al tamafo de una naranja (Deloyers), este
Organo recupera su tamafio normal, junto con su
secrecién. Esto significa que no s6lo se ha desarro-
00 la capa muscular, sino también todas las
Partes constitutivas del estdmago, incluso, por lo
~anto, las glandulas. No sorprende el hecho refe-
Ndo al tejido muscular, pues estamos familiariza-
os con ese fendmeno, e incluso sabemos que ello
€s porque se mueve, y esto nos satisface, aunque
~loremos el mecanismo intimo de su produccién,
le *50 el musculo se hipertrofia cuando

mega la excitacion motriz que le obliga a mo-
jerse, y es ldgico que apliquemos el mismo prin-
~Pio cuando se trata de tejidos no considerados
naturaleza y de funcién motriz, y mas cuando,

.0 en el caso presente, no tenemos otra exci-

on gue no sea motriz, puesto que ella procede
°~Micio estrechado que dificulta la evacua-

* M5N\®Miamente de ejecucion motriz. En con-
hipertrofia o la hiperplasia de las glan-

llg estobmago resecado es porque a ellas

B esa excitacibn motriz, que pone en movi-

miento a sus elementos anatémicos y les hace fun-
cionar y desarrollarse. El secreto de este des-
arrollo estd en que el acto motriz en las células es
de absorcion y, por consiguiente, de nutricidn,
como tendré ocasion de exponerlo en un trabajo
proximo.

De qué modo la motricidad puede hacer fun-
cionar a la glandula? ; Existen dispositivos ade-
cuados que nos lo puedan explicar? Si, los hay,
y muy particularmente en las glandulas gastricas,
en tal forma, que no puede caber duda respecto de
su naturaleza motriz y de su funcion. Son prolon-
gaciones auténticamente musculares, como que son
emanaciones de la muscularis mucosae las que ro-
dean y envuelven a cada glandula, formando sobre
ellas «una especie de cesta calada», segun expre-
sion de los anatomicos. El efecto inmediato del
funcionamiento de este dispositivo es la compre-
sion de la glandula y la consiguiente eliminacion
de su contenido, efecto reconocido por los ana-
témicos.

Esos dispositivos anejos a los acini o tubos glan-
dulares existen también en todas las glandulas de
secrecion externa intermitente. Asi, en la paroti-
da, entre la pared propia del acini y las células
glandulares, se disponen unas células especiales,
llamadas «células en forma de cesta», de Boll, pro-
vistas de prolongaciones protoplasmaticas que,
anatomosandose con las células vecinas, forman
una ancha red que envuelve a las células glandu-
lares. La propiedad contractil de estas células de
Boll estd reconocida. Estas células se describen
asimismo en la glangula submaxilar y en el pan-
creas, e igualmente en la glandula mamaria : las
células de la fila externa del acini adquieren,
cuando esta ultima glandula entra en actividad, to-
dos los caracteres de las células de Boll (Testut),
formando con sus prolongaciones anastomoticas
una ancha red envolvente. En las sudoriparas, en
la cara interna de la membrana propia del tubo
glandular, se halla una capa muscular formada por
elementos andalogos a las fibras musculares lisas,
adoptando una disposicion ligeramente oblicua al
eje del tubo sudoriparo, alrededor del cual des-
cribe espirales muy prolongadas, resultando de tal
disposicion que, cuando se contrae, disminuyen a
la vez su longitud y su calibre, desempefando, por
si solas el doble papel que verifican las fibras lon-
gitudinales y las transversales de otros tubos, como
ocurre, por ejemplo, en el intestino (Raxvier).

Pero la funcion de estos elementos es un simple
acto contractil, apto, sin duda, para la expulsion
del contenido celular, pero, al parecer, insuficien-
te para el desarrollo del complejo proceso de la se-
creciéon, y, sin embargo, es ese acto el que se aco-
pla a las necesidades funcionales de la digestién o
de otro orden, que la secrecién debe satisfacer ; en
efecto, la eliminacién debe ser tal que responda a
las exigencias digestivas de los alimentos, lo que
significa que todos los demas actos que completan
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el proceso secretor deben, de algin modo, estar
enlazados cbn ese acto que es su resultante; quie-
ro decir que en el momento que acuda el estimulo
secretor al estbmago y origine la excitaciéon eli-
minadora, debe, al mismo tiempo, desencadenarse
el proceso de la congestién glandular, el de una
mayor filtracién capilar y de absorcion celular, que
den por resultado al acto final de eliminaciéon. Pa-
rece poder deducirse de esto que en el estomago
se origina una excitacion motriz, causante de la
contraccion del aparato periacinoso o peritubular,
cuya contraccion seria, a su vez, la causa deter-
nante de los demés actos formadores de la corrien-
te liquida de excrecion, o sea, de lo que entende-
MOos por secrecion.

Y es sorprendente que a esta conclusion logica
se llega también siguiendo leyes fisicas elementa-
les, puestas en juego por el acto contractil peri-
acinoso. En efecto, a toda reduccion de volumen
de una parte de un contenido debe acompasar una
expansion correlativa del resto ; es decir, que toda
contraccion del aparato motriz periacinoso o peri-
tubular debe originar una depresion hidrostatica a
su alrededor. He aqui el hecho fundamental que
va a presidir la formacién de la corriente glandu-
lar, hecho que fue expuesto por nosotros hace ya
algunos afos (Secrecion gastrica y etiologia de la
Ulcera gastroduodenal, 1942), pero que ha pasado
inadvertido, y que después creo he tenido la fortuna
de evidenciarlo experimentalmente: es un hecho
cierto que en lo intimo de la glandula se produce
una depresion manométrica que aumenta en los
momentos en que esta en actividad. Un desnivel
presional es una fuerza de atracciéon, que en el
interior de la glandula ha de movilizar todos los
liquidos que por alli circulan hacia si; esa fuerza
tiene su centro de atraccion en el espacio periaci-
Nnoso, o0 sea, en el espacio por donde discurren los
vasos capilares, a los cuales alcanza, distendién-
dolos, aumentando el aflujo sanguineo, por consi-
guiente, y aumentando también su permeabilidad,
cuyo resultado serd un mayor riego sanguineo y
mayor filtracién capilar, dos elementos primarios
fundamentales en la secrecion. Y es esa misma
fuerza de atraccion, desplazdndose al interior del
acini, en la fase de relajacion, la que puede dar lu-
gar al traslado del plasma filtrado al interior de
las células secretoras y, finalmente, a su expulsién
en la fase de contraccion.

Aparece, pues, en este mecanismo el proceso de
la secrecion como un proceso fundamentalmente
de indole mecanica, y todos los actos integrantes
del mismo supeditados automaticamente al acto
contractil, el cual, a su vez, obedece a los estimu-
los procedentes del proceso de la digestion gas-
trica. Es facil ver, en consecuencia, que el acopla-
miento entre este proceso digestivo y el secretor,
tan inconcebible en las teorias actuales, se logra
con la sencillez que toda exactitud requiere ; basta,
en efecto, un simple estimulo motriz para lograr-

lo, por adaptacion necesaria a él del efecto con-
tractil.

Y, sobre todo, por lo que ahora nos interesa,
se ve clara la supeditacién de la secrecion a la mo-
tricidad. La secrecion esta provocada y dirigida
por el acto motriz, en perfecta consonancia con
aquellos hechos de vulgar observacion que antes
hemos mencionado, en los cuales se ve a la secre-
cion oscilando segun sea el tamano del orificio de
evacuaciéon, es decir, segun sean las excitaciones
motrices.

Esta idea del origen motriz de la secrecién, tan
natural, por otra parte, si se considera que el pro-
ceso secretor es fundamentalmente un trabajo
mecanico de traslacién de liquides, tiene firme apo-
yo en numerosos hechos observables en las secre-
ciones en general. Los nervios por donde se trans-
mite la excitacion secretora, los llamados nervios
secretores, proceden de nervios motrices, alguno
tan tipicamente motriz como el facial, hecho digno
de tenerse en cuenta, y mas si se considera que
han recibido el nombre de secretores porque d
excitarlos producen secrecion; pero por la misma
razon podrian llamarse vasodilatadores, porque su
excitacién va seguida de este efecto... Los feno-
emenos calorificos, eléctricos y el de consumo de
oxigeno que se observan en las glandulas, son en
teramente similares a los observados en los muscu-
los. Y hay, sobre todo, un hecho muy singular
gue denuncia la existencia en las glandulas de un
esfuerzo mecanico, inexplicable si no es motriz:
la saliva ostenfa en el conducto de Warton uma
presién de 240 mm. de Hg.

SECRECION Y ULCERA

Supuesta la naturaleza motriz de la secrecion
gastrica, estamos en condiciones (je abordar
problema de la naturaleza de la relacion secrecion-
Ulcera, que aparece clara a través de la etiologia
mecanica alimenticia de esta enfermedad.

El primer efecto del roce alimenticio, siempre
gue sobrepase a la resistencia de la mucosa, resis-
tencia limitada estrictamente a la ley de adapta*
cién, sera la irritacién (gastritis), es decir,
creacién de una zona hipersensible, de donde,
eso, han de partir excitaciones motrices exagera*
das, con su consecuencia fatal de hipersecrecion.
0 sea, hiperclorhidria, sintoma precursor de la U
cera, que hizo caer en el sofisma de post hoc
propter hoc, sin que entre ambos términos hubie-
ra mas relacién que la de precedencia.

Continuando la accion del roce, ha de originarse,
necesariamente, la pérdida de substancia, nuevo
foco ultrasensible a los estimulos que, transforma-
dos en excitaciones motrices, daran lugar al efec-
to hipersecretor, a la hiperclorhidria, que tantas
veces acompafia a la Ulcera, estableciéndose &>
una relacion de coincidencia nada mas.

Estas relaciones de precedencia y de coinciden
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cia no siempre existen, excepciones que serian ab-
surdas si admitimos que la hiperclorhidria es la
causa de la iilcera, pero que son naturales siendo
la secrecion de origen motriz. En efecto, los es-
timulos, actuando sobre el es6fago o sobre la cur-
vadura menor alta, no pueden originar excitacio-
nes motrices-secretoras, porque el centro regula-
dor de la secrecién, por ser centro motriz, reside
hacia el antro, como es bien sabido; de ahi que
en las Ulceras del esofago y de la curvadora me-
nor pueda observarse normoacidez, fenomeno que
no se da en las yuxtapiléricas, donde el estimulo
actla en plena zona motriz y, por ende, secretora :
por eso, las Ulceras duodenales y prepiloricas acu-
san hiperclorhidria.

Analoga interpretacion tienen las hiper e hipo-
clorhidrias postoperatorias ; aquélla va a menudo
seguida de ulcera, no porque actle como causa,
sino porque es efecto de la hipermotricidad, fac-
tor importantisimo, aunque de categoria condicio-
nal, en la génesis de la ulcera.

Las alteraciones cualitativas de la secrecién gas-
tnca existen o pueden existir en la ulcera, no como
causa de ésta, sino como efecto del estimulo irri-
tativo de los alimentos que origina la ulcera. La
hiperclorhidria y la ulcera tienen originariamente
la misma causa, que pone en juego un mismo fac-
tor: el motriz, factor determinante de la hiperclor-
hidria y factor condicional de la uUlcera; por eso
puede haber hiperclorhidria sin uUlcera, y, viceversa,
ulcera sin hiperclorhidria, fendmeno éste que no
podria darse siendo ésta la causa. La hiperclorhi-
driay la Ulcera aparecen con frecuencia asociadas,
uo porque se hallen unidas por una relacion de
causa-efecto, sino porque tienen una causa comun,
~ niotilidad, necesaria, como causa determinante
R es, para la secrecion, pero no indispensable
PYa la formacion de la ulcera, razéon por la cual
P"ede aparecer ésta en los aquilicos, como aparece

el eséfago o en un gastrectomizado, porque
Siendo efecto del roce alimenticio, puede éste ad-
quirir caracter patogenético por la tosquedad de
es alimentos o condiciones locales anatdémicas,
aunque la fuerza que los impulse sea moderada.
~sta idea motriz de la secrecion lleva alguna

B E T A

claridad a los oscuros problemas de la fisiologia y
de la patologia del estbmago, devolviendo también
al esfinter pilorico la importancia que le corres-
ponde, pues siendo la secrecion obra de la motri-
cidad, motricidad regualda por la funcion esfinte-
riana, que a su vez esta dirigida por los alimen-
tos desde el estétmago (Senuim Médica Espafio-
la), la armonia funcional entre todos los facto-
res que intervienen en el proceso digestivo apare-
ce lograda con rigor automatico. Del mismo mo-
do, los tres factores, el alimenticio, el motriz y el
secretor, se asocian en las perturbaciones patolé-
gicas ; las dos primeras, para originarlas, y el ulti-
mo, como sintoma, para completar el cuadro cli-
nico que ostentan. Es la irritacion mecéanica de los
alimentos el punto de partida de los trastornos
motriz y secretor, que se presentan exagerados
cuando la irritacién reside en la proximidad del
piloro, por la participacion activa de éste, obedien-
te a los influjos motrices, y son mas moderados, y
guiza ausentes, cuando aquélla reside lejos, por la
no participacion del esfinter. No es necesario de-
cir que estas excesivamente condensadas conside-
raciones se refieren a lo que es patologia propia
del estomago, y no a trastornos debidos a influjos
extragastricos, predominantemente nerviosos, de
fondo también motriz, aunque con expresion clini-
ca secretora.

Pero no es esta aplicacion a la fisiologia y a la
patologia del estomago la mas importante ni la
mas fecunda derivacion de la teoria motriz de la
secreciéon. No hay mas que considerar que es un
simple acto motriz el que provoca y dirige el riego
sanguineo de la glandula, su filtracion capilar, la
absorcion y la eliminacién celular, para ver el in-
menso campo que la doctrina motriz, generalizada
a todos los elementos celulares, abarca, y que se
extiende a todas las funciones basicas de la vida
elemental y de la organizada, esclareciendo el mis-
terio de la circulacion capilar, el de la tension ve-
nosa, el de la formacién de la corriente linfatica,
el del movimiento humoral en el seno de los te-
jidos..., como espero podra apreciarse en un tra-
bajo que muy pronto me propongo publicar sobre
estos problemas.

B I O N
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(Profesor encargado:

J. Botella Llusid)

La induccion del parto por procedimientos medicos

por el

Doctor LUIS BOTELLA LLUSIA

(conclusion)

A) Desencadenamiento o inducciéon del parto por
medio de los estrégenos naturales o sintéticos.

Investigaciones experimentales de Cohén y Ma-
RRIAN (58) consiguieron desencadenar el parto en
animales mediante la inyeccion de foliculina. Es-
tas experiencias han sido mas tarde confirmadas
por WoBKER (59-60), asi como Sievers Yy Schenz
(61). Como indican D ruckrey y Bachmann (62),
h inyeccion ha de ser intravenosa; de lo contra-
rio, los resultados son medianos. Ganet y colabo-
radores (63) realizaron estas experiencias en mu-
jeres con buenos resultados; poco después Streit
(64) consiguid también la provocacion del parto
con dosis de 300.U00 a 600.(;00 unidades. El por-
centaje de fracasos con este método conside-
rable ; segun Streit, en un 30 por 100 de los ca-
s0os no se conseguirla nada, y segun Emmrich
(65) , el resultado de la administracion de hormo
na folicular seria mas bien el oe reforzar la accion
cei la pituitrina; también reforzarla las contraccio-
nes uterinas. No deberia emplearse mas que en
union de un oxitoécico, y, a ccr posible con bolsa
rota. Con este fin, Schurger (67) emplea la aso-
ciacion de estrdgenos con tifofisina, observando
tan sélo un 12 por 100 de fracasos en lugar de un
25-30 por 100 cuando se emplea la foliculina sola.
Labhardt (68), Louros y Kyriakis (69) y T ap-
FEK (70) se manifiestan de esta misma opinion.

Friedrich (71) insiste en L utilidad de los es-
trogenos cuando se emplean con bolsa rota, por
1. cual aconseja romper la bolsa antes de practi-
car la inyeccion de foliculina.

No faltan autores que critiguen la accion de los
estrogenos para desencadenar el parto, basandose
en el hecho de que, durante el embarazo, los es-
trogenos de la sangre estdn muy aumentados ya
de un modo espontaneo.

Las investigaciones de Cohén y Marrian an-
te. citadas demuestran que los estrégenos que
circulan por la sangre en el embarazo estan en
forma esterificada inactiva, y que el desencade-
namiento del parto va en gran parte precedido de
una reactivacion de los mismos. Basandose en
esto, Effkemann (72) administra estrégenos en
inyeccion intravenosa, cuyos resultad® s son, al

parecer, mucho mas decisivos que la administra-
cion intramuscular. Friedrich (73) confirma esto
mismo.

Con estrogenos sintéticos de la serie estilbé*
nica han obtenido también resultados semejan-
tes Rosenkranz (74), Louros y Kyriakeys Yy
Kohler (75). Un aspecto importante de la apli-
cacion de estrogenos durante el parto, bien con la
finalidad de desencadenarlo o bien con objeto de
reforzar las contracciones, es el peligro de influir
sobre la puesta en marcha de la lactacién. Fecht
(76), OspELT (77) y Herbrandt y Jaeger (78) han
seflalado que en mujeres a la- que se han admi-
nistrado dosis fuertes de estrégenos, la lactaciéon
se retrasa, y llega, incluso, a faltar. J. Botella
L 1usia (79) examina esta cuestion con detalle, y
llega a la conclusién de que, si bien, mas o me-
nos tarde, siempre aparece la secrecion lactea
normal, ésta puede, sin embargo, eeetrasarse has-
ta el décimo dia de puerperio, dando lugar a ua
orientacidon errdnea en el planteamiento de la dli-
mentacion infantil.

A continuacion vamos a resumir tres casos cli-
nicos toilados de las historias de la clinica cHl
doctor Botella L1lusia; con ellos no queremos
tratar de sacar conclusién alguna, sino solameo-
t- de poner un ejemplo:

Caso 1®—Primipara, de veintitrés afios; emba-
razo hasta la fecha, normal; dos .emanas antes
del término de la gestacion, rotura prematuray
espontanea de la bolsa de ias aguas; se ordena
reposo en cama y se adopta una conducta eq®+-
tante. Tres dias después continda en el mismo es
tado, sin presentarse el parto. Ante el peligro d®
infeccion, se piensa en inducir el parto admim*
trandose dos gramos de quinina, que no dan ningi**
resultado. Se vuelve a repetir al dia siguiente h
quinina con una purga de aceite de ricino, fraca-
sando también este segundo intento Finalmefl"®
Sl inyectan 100.000 U. B. I. de progynén, apar®
ciendo contracciones regulares y ritmicas desp
d ecuatro horas, y acabando con un parto rapm
y fisiolégico, que dura en total tre» horas y
dia. En el puerperio, lactacion muy débil, qu®
Si- establece hasta el séptimo dia, y que obliga
lactancia artificial definitivamente.

Caso 2.“—Multipara, de veintinueve afios;
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tecedentes familiares y personales sin interés; ha
tenido dos partos normales. El embarazo actual,
también normal. Retraso del parto sobre la fecha
prevista en mas de diez dias. Estimandose que se
trata de un embarazo prolongado, se administran
50000 U. B. I. de progynon y gramo y medio
dt quinina, dando resultado positivo, y presentan-
dose el parto a las pocas horas; no se observa-
ron alteraciones en la secrecidon lactea.

Caso 3."—Embarazada de siete meses y medio,
ingresa en la clinica enviada por su médico con
una lesion cardiaca descompensada; ha tenido un
parto anterior con un ataque cardiaco, terminado
por forceps. Explorada, se encuentra una esteno-
sis mitral, con gran dilataci6.i pasiva de corazon
y éstasis pulmonar y hepatico. Se la somete a cura
de reposo, dieta y digitalizacion, consiguiéndose
ligera mejoria. Como el feto es viable, se consi-
dera necesaria la interrupcion del embarazo ; con
este fin se le administran por la tarde 250.000 uni-
dades U. B. I. de progynon, y a la mafiana siguien-
te se le da una purga de aceite de ricino y dos gra-
mos de quinina, fracasando, y acabandose por efec-
tuar una cesarea vaginal,;

B) Piiuitrina.

La pituitrina para la inducciéon de parto ha sido
recomendada, sobre todo, por Stein (80); este au-
tor recomendd en 1920 el empleo del siguiente
procedimiento : De madrugada, dos cucharadas de
aceite de ricino; a las dos huras, un bafo calien-
te, y una hora después se comienza a inyectar
1" c. c. de pituitrina de media en media hora has-
ti cuatro veces. Modificaciones a este meétodo
son el de Hofbauer (81), en el que la pituitrina
se administra por via tépica nasal, y los de Pup-
PE. (82), Pflugmacher (83) y M assenbach, en
~ue se asocian a la quinina. Methieu (84) reco-
mienda romper, ademas, las membranas y poner
ttr enema jabonoso caliente. Eversman (85), Ad-
tER (86), VORON y colaboradores (87) y Erhardt
y V. Heuss (88) han publicado los resultados con

meétodo de Stein. En embarazos a término sdlo

un 15 a un 20 por 100 d = fracasos ; pero en
embarazos de menos tiempo, los 'mesultados son
muy dudosos, pues el Utero gravido es refracta-
a la pituitrina por las razones hormonales y
Auzimaticas, de las que ya hemos hecho mencion.

Haynemann (89) indica que el método solamen-
tc es eficaz cuando la mujer hace ya varios dias
t® ha salido de cuenta y se encuentra en un
~stado humoral sensible. Boedeker (90) aconse-
ja la alcalinizacién previa de la madre como pro-
*tedimiento de mas eficacia. Voron y Pigeaud
(™) recomiendan romper bolsa, -ndicando con
mucha razén que los modernos espasmoliticos
merinos permiten una mayor elasticidad en el em-

de la pituitrina como excitante de las con-
fracciones. Nosotros hemos observado en la cli-

nica del doctor Botella L 1usia algo semejante
en lo que se refiere al glicerofosfato sodico, te-
niéndose hoy menos miedo a provocar una hiper-
tonia por lo sencilla y rapidamente que puede
ésta combatirse.

Caso num. 4.—Multipara, de treinta afios; em-
barazo prolongado, al menos en diez dias ; se prac-
tica el método de Stein tal y como se ha indicado
mas arriba, pero suprimiendo el bafio caliente.
Realizadas cuatro inyecciones de pituitrina, se ob-
tiene una intensa hipertonia. Se inyectan 10 cen-

Fig. 1*—Caso num. 11 (véase el texto).

timetros cubicos de glicerofosfato, disminuyendo
lentamente el tono, pero no apareciendo con-
tracciones. Cinco horas mas tarde se inyectan
tres U. V. de pituitrina, respondiendo el utero
con pequefas contracciones ; tres horas mas tar-
de se establecen ya verdaderos dolores del parto.

C) Quinina,

La quinina, sola o en combinacion con otros
medios excitantes, ha sido también muy recomen-
dada. Asi, tenemos el método de W aston (92),
el cual es, quiza, hoy dia el mas empleado para
inducir el parto. Se procede de la siguiente ma-
nera :

1. ® Purga con 30 gramos de aceite de ricino.

2.  ® Administracién, una hora después, de un

enema jabonoso.

3. ® Un sello de 1/4 de gramo de quinina cada

cuarto de hora, hasta un total de 2 gramos.
Hay varias modificaciones a este método, la de
Williams y Slemons (93), en la cual se rompen,
ademas, las membranas, y la de Mathieu, en la
gue se inyecta, ademas, pituitrina.
Segun se desprende de las investigaciones de
Schubel (94), la quinina no tiene el peligro de hi-
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pertonia qu€ tiene la pituitrina, porque se emplea
en dosis pequefas para excitar las contracciones.
Si estas dosis se sobrepasan, se produce una ac-
cion paralizante y espasmolitica, con lo cual todo
efecto hipertonizante queda eliminado automaéti-
camente. Runge Yy Lahrzt (95) y también Tis-
CHER (9C) aconsejan en época reciente el empleo
de la quinina sola o unida a purgantes para pro-
ducir el desencadenamiento del parto.
(97) Yy M assenbach (98) prefieren el cardiazol qui-
nina, cuyo efecto sobre la madre es idéntico, pero
tiene la propiedad de estimula™ la circulacion fetal.

A continuacion resefiamos unos casos obser-
vados por nosotros en la Maternidad.

Caso num. 5.—M. M .; lleva fuera de cuenta
guince dias; se intenta desencadenar el trabajo
del parto, dando primero aceite Je ricino, tres
gramos por la mafiana, y a 1; hora un gramo de
sulfato de quinina en cuatro sellos, =eon diez minu-
tos de intervalo ; a la caida de la tarde se inicia
el parto, terminando a las veinticuatro horas con
ui feto vivo, sexo masculino, de 4.250 gramos.

Caso num. G—M. M., treinta y dos afios, mul-
tipara ; ha roto bolsa hace cuatro dias, sin dolo-
res. Se le da un gramo de sulfato de quinina en
cuatro sellos, a pesar de lo cual no se presenta
el parto. A las veinticuatro horas se le ponen
100.000 uniddes de foliculina (dos inyecciones de
progynén de 50.000 unidades cada una). Viendo
que la enferma empieza a sentir pequefias moles-
tias, se la empieza a poner hipofisina Bayer,

T ausch

Fig. 2*—Caso num. 12. Primera grafica (véase le texto).

dos U. V. cada cuarto de hora; a la tercera in-
yecciéon, no habiéndose puesto todavia mas que
seis U. V., empiezan los dolores, y a las cinco
horas da a luz un feto vivo del sexo masculino
d™ 3.100 gramos.

Caso num. 7.—M. M., treinta y cinco afos. La

enferma ha tenido anteriormente dos fetos muer-
tos por parto prolongado. Al cumplir las nueve
faltas se le dan:

1. ©° Treinta gramos de aceite de ricino.

2. ® A la hora de esto, un gramo de sulfato de

qguinina en cuatro sellos.

Fig. 3*—Caso nam. 12. Segundo registro al dia siguiente (vea
se el texto).

3. ® Seguido,
foliculina.
4. *
yer; a pesar de esto, aun teniendo dolores, no
llega a presentarse el parto, y a las veinticuatro

horas, espontaneamente, sobreviene éste.

Caso num. 8.—M. M., multipara, de treinta
y dos afios; rompe bolsa sin dolores. Pasan tres
dias mas, y por no presentarse el parto, se le po-
nen 150.000 unidades de progyndén en tres dosis,
con intervalos de tres horas; a la hora de la Ulti-
ma inyeccion se administra un total de dos gramos
d. sulfato de quinina y se desencadena el trabajo
del parto, dando a luz un feto vivo del sexo mas-
culino de 3.GO0 gramos de peso.

D) Quinina-pituitrina

La inyeccion de preparados asociados a base
de estos dos productos, por ejemplo el pituquinol*
he sido propuesta por Puppel (99) y por Lou*
ROS y Kyriakys (100). Pflugmacher, Philli®
(101) y Massenbach (102) asocian también
distintas formas y proporciones la quinina y P
tuitrina, y obtienen un refuerzo de ambas. En rea-
lidad, las variantes del desencadenamiento del
desencadenamiento del parto con estos procedi*
mientos son numerosisimas, y casi puede decirse
gue constituyen la forma méas usada hoy dia del
desencadenamiento del mismo, como queda evi-

se le ponen 50.000 unidades de

Inyecciones de dos U. V. de hipofisina Ba-
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denciado de leer las historias mas arriba ex-
puestas.

E) Calcio-quinma.

Hace ya mucho tiempo i;ue se conoce la ac-

cion excitadora del calcio soore la motilidad del

Fig. 4®—Caso num. 13 (véase el texto!.

libero. Esta accion es, ademas, »egularizadora
c las contracciones, y evita la produccién de
'Pertonias. Investigaciones experimentales de
bTAHXKE y Zelbersweciit (103) han demostrado
N eficacia de la asociacion calcio-quinina. En la
mica humana, la accion oxitécica del calcio-
Ninina ha sido comprobada por Hammerschlag
Antoine (105), WINKLER (I0OG) y Henkel
I ' La accion suave y continuada de esta com-
macion ha sugerido su empleo en el desencade-
Jiamiento del parto, habiendo sido empleada en
sentido por Winkler y Xetter, Busch (108),
"CHRadER (109), EnG (110), WIESMAN (111) y
JH'bendorf (112), PEREZ (113) y Palacios Cos-
Ul-1). Este producto sefiala un progreso en
“anto a seguridad de accion y eficacia, como han
lietnostrado M uller (115) y Dérr (116) con pitui-

ey otros oxitocicos.
N continuacion exponemos varios casos ensa-
por nosotros en la clinica del doctor Bote-

lla LlusiA

Caso num. 0.—Primipara, de veinticuatro afos,
“barazo a término. Al llegar la noche empieza
] ~™"Ver pequefios dolores, que por la mafana se
' pasan; al llegar nuevamente la noche, se re-
°ducen estos mismos dolores, quitandose de
vo por la mafana, siguiendo este curso du-
~ ¢ doce dias, al cabo de los cuales se procede
“mducir el parto con calcio-quinina, administran-
~ 10 c. c. de calcio-quinina intravenosa, con lo

gue al cuarto de hora empieza el trabajo del par-
to, que concluye después de tres horas y media
con un feto vivo del sexo masculino de 3.500 gra-
mos de peso.

Caso nium. 10.—M. M., primipara, de veintidds
anos. Habiéndose retrasado en quince dias el par-
to, se procede a su induccién. La administran pri-
mero 10 c. c. de calcio-quinina intravenoso ; como
no se pone en marcha el trabajo del parto, a la
hora se administran otros 10 c. c., ron lo que a la
media hora empiezan ya las contracciones ritmi-
cas del parto, que acaba felizmente a las dos ho-
ra con un, feto vivo del sexo femenino de 3.800
gramos de peso.

Caso num. 11.—M. M., multipara; ha tenido
cuatro partos,- los dos ultimos muertos por feto
voluminoso (fig. 1).

Diabética. Embarazo de ocho meses, y se pre-
tende provocar el parto.

Utero en reposo; se ponen 10 c. c. de calcio-
guinina intravenoso. A los cuarenta y cinco minu-
tos empiezan ligeras contracciones; se deja pasar
una hora y media; se la pone medio ¢ c. de hipo-
fisina para producir sinergia con vi calcio-quini-
na, no consiguiéndose nada, y a las cuatro horas
el Utero sigue en reposo.

Al cabo de veintisiete dias se pone el parto en
marcha, y termina con una cesarea como los par-
tos anteriores, con un feto de 5.200 gramos. (Este
caso ha sido recogido también por Botella,

Fig. 5*—Caso nuam. 14. Muy buena iniciacién del parto con
Methergina (Partergina Sandozi. Véase el texto.

G DEL Arlamo y Pereira en una reciente publica
cion.

Caso num. 12.—M. M., primipara; embarazo
de ocho meses y medio; por afeccion cardiaca,
mntenta provocarse el parto, <on Udtero en reposo.

Se administran: a las 12 horas, tres c. c. de
calcio-quinina intravenosa ; a las 12,20 horas, idem
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idem id.; a las 12,35 horas, 2.500 U. B. de estra-
diol; a las 12,50 horas, cuatro c. ¢ de calcio-
qguinina.

Sobreviene un vOomito, que se registra en la
grafica, suspendiéndose el tratamiento ante la in-
tolerancia ; no presenta dilatacion, y a la hora
cesan los dolores.

Al dia siguiente se empieza de nuevo con otra
grafica a las 11,30 horas.

A las 11,45 horas, cinco :. c. intramuscular de
calcio-quinina y 50.000 U. 11 de foliculina.

A las 12 horas, cuatro gotas de metergina;
a las 12,20 horas, idem id. id.; a las 12,35 horas,
cinco c. c. de calcio-quinina intramuscular; a las
13 horas, cinco c. c¢. de calcio-quinina intrave-
nosa.

Cinco minutos después empieza ~on nauseas Yy
se abandona la provocacién, por la noche ha te-
nido ligeros dolores; a los quince dias rompe la
bolsa de aguas, y seis dias aespués sobreviene el
parto espontaneamente. Con feto vivo del sexo
masculino y de 4.900 gramos de peso (Este caso
ha sido también publicado por los autores ya ci-
tados.)

Caso num. 13.—M. M. Ingresa con diagnosti-
co de feto muerto, y se manda hacer un parto de
prueba.

No se ausculta mas que un latido sincrénico
con el radial.

Se le ponen 10 c. c. de calcio-quinina intrave-
noso, y tiene un mareo, que se pasa a los tres
cuartos de hora.

A la hora empiezan unas contracciones muy
débiles que mantienen un tono en meseta; a los
sesenta minutos, la enferma i ota otra vez el feto
moverse. Se ausculta y se oye, en efecto, el la-
tido fetal. Como el tono es muy alto y amenaza
con rotura de utero, se ponen 10 c. c. de uterose-
dol y cesan las contracciones y baja el tono ra-
pidamente. (Este caso ha sido también publicado
por los autores ya citados.)

F) Derivados dcl corne::uelo del centeno.

Los extractos totales y aposolubles de corne-
ziulo del centeno eran los que hasta hace poco
tiempo se conocian ; producen una accién opues-
ta al calcio-quinina, es decir, una accion dura-
dera e hipertonizante del utero y, por tanto, to-
talmente ineficaz para el desencadenamiento del
parto.

El descubrimiento de los preparados hidroso-
lubles de ergobasina ha conducido a una revisién
de las indicaciones del cornezuelo en Obstetri-
cia. Hoy dia sabemos que la ergobasina puede
administrarse en cualquier momento del parto,
siempre que se haga con cuidado de evitar una
sobredosificaciéon. La posibilidad de administrar
por via oral esta substancia hace que su dosifi-
cacion pueda graduarse suavemente, y ha suger
do su aplicacién para inducir el parto.

MEDICO

ThIES (117), SCHWALM (118), SOKOLOtVA (119),
Brenner (120), Probet (121), Friedrich (122)
y Meinjardt (123) administran ergobasina en go-
tas; de 3 a 4 gotas en agua, repetidas cada vein-
t minutos o media hora, pudiéndoje repetir has-
ta tres veces para la induccion del parto. Pardo y
C Botella observan, sin embargo, con esta dro-
ga, produccion de hipertonia«, que la contraindi-
can severamente en muchos casos y particular-
mente en las primiparas. En la actualidad, este
método debe ser empleado con cautela y no debe
entrar todavia en el arsenal del médico practico.

Con el nombre de ermetrina compuesta ha pro-
puesta una formula a base de clorhidrato de qui-
nina, ergobasina y papaverina. Con este procedi-
miento, Tenberge (124) y von Gyoérgy (125) di-
cen haber conseguido inducir el parto con grao
seguridad y eficacia. Sobre este remedio se care-
ce todavia de la experiencia suficiente
La hetil-ergobasina, sintentizada por Stoll (V2(>)
introducida en terapéutica por Guggisberg (127)
y Jaschke (128), ha sido introducida para desen-
cadenar el parto por Bachbviter (51). Este autor
presenta varios casos con registro histerotono-
grafico de las contracciones, y al parecer con ex-
celentes resultados ; nosotros nos proponemos en-
sayar esta droga mas adelante.

Caso num. 14.—M. M., primipaia de veintiln
anos de edad; menarquia a los once afos. Ingresa
a las diez horas..Sin dolores %con rotura de bol-
sa hace veinticuatro horas ; a las doce se dan 4
gotas de metergina; a las doce y veinte, otras
4 gotas, repitiéndose la misma dosi» a las trece y
guince, apareciendo el trabajo del parto; a las
dieciséis horas, dilatacion total, con cabeza en ter-
cer plano. A las dieciocho v cuarenta y cinco da
a luz una nifia viva, con un alumbramiento nor-
ma! a los quince minutos (fig. 5.%).

Caso num. 15.— M. M., primipara, de veintitrés
afos de edad ; menarquia a los doc. afios. Ingre-
St sin dolores y rotura de bolsa del dia anterior
a las trece horas; a las onr-? se din 4 gotas de
patergina ; a las once y treinta, se repiten, y a l"s
doce horas se la dan 4 gotas mas, comenzando el
trabajo del parto a las catorce horas; con dilata-
cor. completo, y a las quince y treinta da a luz tin

nifo vivo, 3.400 gramos de peso, parto normal
(figura 6.%).

G) Otros medios.

Ya hemos indicado la existencia de otros
dios para el desencadenamierlo del parto ; medios
fisicos, purgantes, enemas, etc., que se emplea™
mas bien como coadyuvantes. La rotura de la Bol'
sa de aguas, que venia empleandose de un modo
casi empirico, ha sido objeto de atencion cientifi'
c;i en los ultimos afnos. MacCord (129) y Kettel,
Dudley y Plass (130) examinan recientement”™
en Norteamérica este punto concluyendo qu® ™
liquido amniodtico inhibe de una manera a la
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guimica y mecanica la produccién de contraccio-
nes. La respuesta uterina parece se/, en igualdad
d." circunstancias y ante cm-lquier clase de oxit6-
cico, doble con la bolsa de las agua”™ rota que con
li bolsa integra.

También ha sido objeto d< revision la antigua
técnica de la metreurisis, que estaba hoy dia casi
abandonada. Richter (131) y Becker (132) sefalan
S importancia practica y, sobre todo, su mecanis-
mo de accion.

Por ultimo, y como curiosidad digna de ano-
tarse, esta el procedimiento de L uttge (133), que
consiste en someter a la mujer a un bafio de asien-

"0m. 15 Muy buena iniciacion clel parto con
Methergina (Partergina Sandez). Véase el texto.

70 combinado con edema caliente, y el de Giu-
al (134), mediante la diatermizacion del diencé-
alo.

Conclusioén

Revisados todos los métodos anteriores, nos
Encontramos con un hecho fundamental, y es que
bay tan gran variacion de métodos propuestos,
ESporque ninguno de ellos resulta verdaderamen-
Eeficaz. Como Gavioli (135} y Puppell indican
articulos modernos de revision y critica, la
provocacion del parto estda en razon inversa, en
Eranto a dificultad, con lo avanzado que esté el
dur En gestaciones a término o hiperma-
puesta en marcha de las contracciones
consigue con cualquier procedimiento, no ocu-

137N Mrnbio lo mismo en mujeres que no
" salido todavia de cuenta

he distinguir estrictimente, como hemos

def principio, entre provocacién e induccion

™ segundo de los casos se

quir™ relativamente facil de conse-

atite' primero, en el que estamos

uga empresa dificil. Para dar idea de esto,

citaremos sdélo la estadistica de Emmericii (136),
una de las mas recientes y numerosas en la cual,
dr. 455 casos de puesta en marcha del parto por
diversos procedimientos, solamente 214, es decir,
47 por 100, dieron resultado, fallando los res-
tantes.

En la Obstetricia moderna, las indicaciones de
la provocaciou del parto van siendo cada vez mas
limitadas; a ello contribuyen, ademas de esta in-
seguridad en los resultados, los wmontinuos pro-
gresos de la operacién cesarea. Ante una pelvis
estrecha, una tuberculosis o una cardiopatia, re-
sulta mas sencillo que provocar el parto prema-
turo de una manera medicamentosa el realizar
una cesarea abdominal con anestesia local.

No se han restringido, en cambio, las indicacio-
nes de induccién del parto en embarazos hiper-
maduros; pero, en cambio, en éstos hemos visto

que los resultados que se obtienen son mucho me-
jores.

Podemos decir, pues, que la induccion medica-
mentosa del parto conserva hoy dia todo su va-
lor, mientras que la provocacion medicamentosa
del parto prematuro cada vez se va empleando
menos.

El concepto del parto a lora fija por procedi-
mientos parcialmente medicamentosos, parcial-
mente quirdrgicos, como, por ejemplo, el parto-
Delmas, se sale fuera de los limites de este traba-
jo ; pero nos parece totalmente rechazable.
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GENIALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

por el

Doctor JOSE M. SACRISTAN

¢ Qué sentido tiene el tépico lombrosiano «ge-
nio y locura»? ¢(EIl genio es locura? Inquirir la
existencia del accidente psicopatolégico y valorar
forzadamente su significacion en la génesis de la
creacion genial, cargando el acento sobre un falso
concepto de degeneracién, ha sido la causa princi-
pal del recelo y la animadversion que suelen des-
pertar en el profano los estudios psiquiatricos so-
bre las grandes figuras de la Historia. En el pro-
blema biolégico del genio, el elemento psicopato-
l6gico aislado nada nos aclara. «l.a alteracién
mental—escribié hace afios el psiquiatra aleman
Kretschmer—no es, ciertamente, un salvocon-
ducto para el Parnaso.» No corresponde a la psi-
guiatria moderna la observacion de una posible
relacion entre el genio y la alteraciéon psiquica. Ya
dijo SENECA: Non est ma”*num ingenium sine mix-
tura dcmentiae. Y un pensador como Schopen-
hauer afirmé que el genio se halla mas cerca de
la locura que la inteligencia del hombre medio.

Para el profano se es loco o cuerdo. No hay tér-
inmo medio. Pero entre la salud mental v la per-
turbacion psiquica no puede trazarse una linea ab-
soluta de separacion. Entre una y otra existe una
3mpHa zona de limites vagos, borrosos v fluctian
tes, integrada por las llamadas «personalidades psi-
copéticas», tan frecuentes en los hombres genia-
les. Por otra parte, es grave error valorar negati-
vamente. en sentido ético, toda alteracién psiquica.
A0 hay duda de que gran numero de enfermos
uientales adolecen de defectos morales : pero no
todo el que padece una alteracion psiquica tiene
orzosamente que sufrir tal deficiencia. Recuérde-
le que Dostoiewski, en su novela EIl idiota, descri-
¢ un epiléptico destrozado intelectualmente, pero
‘JCcondicion moral superior.

Kn la vida de los pueblos, no los locos extremos,
los «psicopatas», de.sempefian un papel que
“metaféricamente ha sido comparado al de los ba-
~dos v que depende de la temperatura del momen-
to. «<En las épocas frias—dice Kretschmer—somos
0s psiquiatras los que dictaminamos sobre ellos,
y on las calidas, son los psicopatas los que nos

ominan, como acontece, por ejemplo, en las re-
"oluciones.»

~ El hecho de que una obra de arte haya sido crea-
N durante una fase de perturbacion psiquica, ¢in-
sobre su valor? Todos los psiquiatras mo
Mrnos de mayor autoridad—Lange - Eichbaurn,
fctschmer, Schilder, Jaspers, Prinrhorny otros—
*man rotundamente que no. Jaspers, por ejem-

plo, en su magnifico estudio sobre el escritor
Strindberg y el pintor Van Gagh, demuestra que
la obra fundamental de ambos artistas fué crea-
da, precisamente, en plena enfermedad mental.
Pero seria insensato deducir de ello, como queria
Lombroso, que genio es locura.

(Qué es, pues, el genio? Desde un pnn”o de
vista puramente bioldgico, define el autor antes
citado el genio como «una variante insolita y ex-
trema de la especie humana». «Pero estas varian-
tes extremas bioldgicas—anfade—manifiestan con
frecuencia suma gran inestabilidad en su estruc-
tura, elevada tendencia a la decadencia y enormes
dificultades para su transmisién hereditaria.» Si
esto es asi, no puede en modo alguno sorpren-
der que las variantes geniales de la especie huma-
na muestren en el terreno psiquico gran labiali-
dad y elevada predisposicion para sufrir psicosis,
neurosis y psicopatias. Con arreglo a este concep-
to bioodgico, es, en nuestro sentir, como debi
abordarse el problema planteado errbneamente por
el psiquiatra italiano Lombroso.

El estudio de la vida de los grandes genios de
la Historia ha puesto de manifiesto que su curva
vital no transcurre suavemente, sino en forma des-
igual, irregular. El concepto corriente de «hom-
bre equilibrado» no corresponde al guerrero, al
poeta, sino al placido «burgués», libre de inquie-
tudes. Seria, sin embargo, ingenuo suponer que
la psicopatia lleva implicita la genialidad. Los psi-
copatas estupidos constituyen legidn.

¢,Cual es entonces el papel que desempefa el
elemento psicopatico en la génesis del genio? Se-
gun una hipotesis del psiquiatra aleman Kresfeh
mer, reiteradamente citado en estas lineas, es ne-
cesario, no sdlo que en una familia se dé el ele-
mento de superioridad, sino que es indispensable,
para que el genio se produzca, otro elemento, es-
pecie de fermento, que llama dahnonion, el cual
guarda gran semejanza con el elemento psicopa-
tico. Quan-d la nafure forma Rousseau—decia la
marquesa de Créquy— la sagesse pétrit la paie, mais
la folie y jeta son levain. En Goethe—al cual de-
dicamos hace afios un estudio—se confirma plena-
mente la hipotesis de Kretschmer. De un lado, la
sana estructura de su personalidad total, y de otro,
el componente parcial psicopatico, el fermento, el
daimonion. «Mi vida—decia a Eckermann—ha sido
el constante rodar de una piedra que siempre que-
ria detenerse.»

(Del diario A B C.)
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LA ACTUALIDAD MEDICA EN LOS ESTADOS UNIDOS

por el

Doctor ROBERT M. HARTON

EL SINDROME DE LA BOMBA ATOMICA

En el nimero del Journal of fhe American Me-
dical Associafion correspondiente al 8 de junio de
1046, el coronel Paur D. K er1er, del Cuerpo Médi
co del Ejercito de los Estados Unidos, informa so-
bre los datos obtenidos en el estudio de 21 pacien-
tes que fueron ingresados en el Hospital de la Uni-
versidad de Osaka a fines de agosto y principios
de septiembre de 1945, afectos de alarmantes tras-
tornos designados por los japoneses como enferme-
dad de la bomba atémica. Diecisiete de estos pa-
cientes experimentaron el bombardeo atémico en
Hiroshima el 6 de agosto de 1945, mientras que
los cuatro restantes fueron victimas de la explo-
sibn de Nagasaki, tres dias después. Entre ellos
no figura ninguno con heridas graves o extensas
guema-duras externas en el momento de la explo-
sién. EIl promedio de edad es de treinta afios, con
extremos de veinte y cincuenta y dos. En total
son tres mujeres y 18 hombres. Estas personas no
ftieron hospitalizadas hasta un mes, por término
medio, después de la explosion. En los cinco ca-
sos mortales, el periodo medio de supervivencia fué
de veintiséis dias. Los que sobrevivieron necesita-
ron largos periodos de hospitalizacion antes de que
su recuperacion fuera suficiente para justificar el
alta.

La situacién de cada una de las victimas en el
momento de la explosion de la bomba atémica y
sus relaciones con el centro de la explosion son
especialmente interesantes. Las variaciones de dis-
tancia en los distintos casos oscilaron entre 50 y
4.000 metros. Diecisiete de los 21 pacientes se ha-
llaban en edificios en el momento de estallar la
bomba. Catorce de estos 17 pacientes se encontra
ban en edificios de madera, mientras que los otros
dos estaban en edificios de hormigdén.

Sélo cinco pacientes recordaban haber percibido
una onda explosiva en el momento de estallar la
bomba atémica. Uno de los cinco, que se encon-
traba en un edificio de madera, a unos 50 metros
del centro de la explosiéon, fue lanzado a cuatro
metros de distancia mientras se derrumbaba el edi-
ficio. Una de las dos victimas que se hallaban al
aire libre fué derribada sin conocimiento, mien-
tras que la otra no sinti6 onda explosiva.

Tres pacientes recuerdan haber oido un ruido
«como de una explosiéon». Uno describia un ruido
gue sonaba «como una bomba cayendo», y dos
decian que el ruido que oyeron en el momento de

la explosion de la bomba atémica era «como llu-
via». Dos manifestaron que no oyeron ruido de
explosion, mientras que los 13 restantes no esta-
ban seguros.

Nueve pacientes recordaban un «resplandor de
luz» cuando estallo la bomba. Uno de estos nueve
describio la luz como verde. Tres de los 12 res-
tantes no experimentaron sensacién de luz, mien-
tras que los otros nueve casos no especifican en
un sentido o en otro.

Todos los pacientes, menos cuatro, sufrieron pe-
guefas heridas (13 casos) o quemaduras (cuatro
casos) en el momento de la explosion. Estas heri-
das fueron causadas por astillas, cristales u otros
fragmentos o se originaron al caer el paciente,
consistiendo en erosiones, contusiones y lacera-
ciones. Menos en dos casos, estas lesiones habian
curado antes de que el paciente solicitara el ingre-
so en el Hospital de la Universidad de Osaka.

Un sintoma precoz frecuente fueron anorexia,
nauseas y vomitos de intensidad y duracion varia-
bles. ElI comienzo de estos sintomas se produjo
dentro de los primeros cinco dias después de la
explosion.

Doce pacientes manifestaron haber tenido fie-
bre o haberse sentido febriles antes de ingresar
en el hospital. Cuatro pacientes no sabian, y nn
solo paciente manifestdé que no habia experimenta-
do ascenso de temperatura antes de su ingreso en
el hospital. En tres pacientes no habia datos re-
ferentes a fiebre. ElI comienzo de la fiebre oscilo
entre dos y veinticinco dias después de la explo-
sion. La intensidad de la fiebre vari6é entre ligera
y elevada.

Trece de los 21 pacientes experimentaron una in-
solita y en varios casos considerable pérdida de
pelo. Una persona no perdi6 cantidades insélitas
de pelo durante el curso de su enfermedad. Las
historias de los restantes pacientes no contienen in-
formacién relativa a la pérdida de pelo. EI comien-
zo de la caida del cabello oscilé entre siete y vein-
tiin dias después de la exposicion a la explosion
de la bomba atdémica, con un promedio de dieci-
ocho dias. Algunas personas observaron hincha-
z6n de las raices del pelo uno o dos dias antes del
comienzo de la caida del cabello. Ninguno de los
21 pacientes observd perdida insélita de pelo de
las axilas o del pubis, pero uno noté pérdida de
pelo de las cejas y otro de la barba.

Nueve pacientes presentaron manifestaciones
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hemorragicas antes de su ingT*so en el hospital.
Los nueve notaron estos fendOmenos poco antes
de su ingreso, cuando habian transcurrido, por
término medio, veinticinco dias desde el bombar-
deo. En dos se produjo este fendmeno después de
su ingreso en el hospital. Asi, pues, un total de
11 pacientes presentaron tendencias hemorragicas
insolitas durante el curso de su enfermedad. Las
hemorragias gingivales fueron la manifestacion
mas frecuente (seis casos), después las hemorra-
gias subcutaneas (tres casos), las hemorragias na-
sales y las hemorragias tonsilares en ultimo lugar.

La fatigabilidad fue una molestia casi general,
usualmente leve después de la explosion, pero au-
mentando de intensidad, para convertirse en ver-
dadera debilidad, en la mayoria de los nacientes,
en el momento de su ingreso en el hospital.

Dos pacientes presentaron diarrea: uno al cuar-
to dia de la explosion y el otro al noveno dia. Este
trastorno fué transitorio en ambos.

Otros sintomas de que se quejaron pacientes ais-
lados fueron laxitud, sensacién de tirantez en el
pecho, mareos, dificultad para tragar y sed inso-
lita.

La fiebre y un correspondiente aumento de la
secuencia del pulso son los mas comunes y des-
tacados hallazgos en la exploracion fisica. Diez pa-
cientes tenian una temperatura elevada en el mo-
*¢nto de su ingreso, y todos los restantes pacien-
tes presentaron elevaciones de la temperatura du-
rante su periodo de hospitalizacion. l.a temperatu-
ra oscilo entre 37 y aO"' C., observandose ocasio-
nalmente temperaturas ligeramente superiores a 40.

En el momento del ingreso o poco después, en
- de los casos se observaron manifestacionch
emorragicas en forma de hemorragias gingivales,
petequias, equimosis y epistaxis. Cuatro de los
cinco casos mortales presentaron tendencias a la
purpura.

Ea depilacion del cuero cabelludo era determi-
uable en 13 victimas. La pérdida de pelo era di-
usa. En algunos casos era casi completa, mien-
ras que en otros era dificilmente determinable,
aungue claramente anormal.

n cuatro pacientes era palpable un ligero en-

Ni'osamiento bilateral de los ganglios linfaticos
«rvicales.

def™ pacientes se observaron, en el momento

I zonas de edema que afectaban a los
'CS, cara y parpados.

I los pacientes que fallecieron presenté
Nicia terminal, mientras que un segundo pa-

cVv ™, curd, presentd una ligera ictericia tran-
sitoria.
ser N pequefia proporcién de los casos se ob-

p~ron grados variables de palidez.
or 1g demas, el examen fisico, incluida la explo-
~on neurolégica, resultdé negativo.
de laboratorio que se llevaron a
estos pacientes revelaron profundas alte-

raciones patologicas. De modo constante resulta-
ron anormales el recuento de leucocitos y hema-
ties, la formula leucocitaria. el valor de la hemo-
globina, la velocidad de sedimentacion, la canti-
dad de proteinas del plasma y el tiempo de hemo-
rragia. También se observaron importantes alte-
raciones en la orina.

Los hallazgos mas espectaculares fueron cifras
de leucocitos dramaticamente bajas, con pronun-
ciada granulocitopenia, y, en muchos casos, la
consiguiente linfocitosis relativa. Todos los casos
mostraban la leucopenia, y en los pocos en los
gue se hizo un recuento de trombocitos se encon-
tr6 una cifra baja. Se hallaron porcentajes muy
bajos de la serie granulocitica en dos de los cin-
co pacientes en los que se practicaron punciones
esternales y se estudié una medula 6sea. Un ha-
Ilazgo frecuente, pero no constante, fué anemia mi-
crocitlca hipocromica y anemia normocitica hipo-
cromica.

El método de Westergren, para la determina-
cion de la velocidad de sedimentacion de los eri-
trocitos, mostro que esta velocidad era excesiva-
mente rapida, tanto a la hora como a las dos ho-
ras. Dicha determinacion se considera de gran im-
portancia diagndstica y prondstica en esta enfer-
medad.

Se determind el tiempo de hemorragia en nueve
pacientes, hallandose anormalmente prolongado en
todos ellos. El tiempo medio de hemorragia, de-
terminado por el método Duke, fué de trece mi-,
futos. Sin embargo, en los mismos nueve pacien-
tes se encontro, dentro de limites normales, el
tiempo de coagulacién con un promedio de poco
mas de tres minutos. La prueba de Van den
Bergh, directa en las siete muestras de sangre de
siete pacientes distintos, fué negativa, mientras
gue la prueba de Van den Berg indirecta fué nega-
tiva en seis de los mismos siete pacientes. El es-
tudio de la fragilidad de ios hematies de ocho pa-
cientes no mostré desviacion de lo normal.

El analisis de orina de ia mayoria de los pacien-
tes descubrié hallazgos positivos de pequefias can-
tidades de albumina, con indicios positivos de ti-
rosina en la orina de tres pacientes. En nueve de
11 pacientes se hallaron cantidades anormales de
urobilinégeno en la orina. Los analisis de orina
fueron, por lo demas, negativos.

Se hicieron determinaciones de las proteinas to-
tales en algunos pacientes, después de haber per-
manecido en el hospital durante cierto tiempo, y
en todos ellos se encontr6 un profundo descenso
de las proteinas totales, especialmente de la albu-
mina! con la consiguiente inversién de la relacion
albumina-globulina.

ASAMBLEA ANUAL DE LA ASOCIACION MEDICA
AMERICANA

Méas de GOOO médicos se han reunido a primeros
de julio en San Francisco en la Asamblea Anual
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de la Asociacion Médica Americana. La mayoria
de las noticias medicas comunicadas a la Asam-
blea habian sido ya publicadas en lo esencial. He
aqui algunos de los puntos mas importantes de los
250 trabajos, aproximadamente, que fueron leidos :

El doctor WIiLLIAM D. Stroud. famoso cardi6-
logo de la Universidad de Pennsylvania, afirmé
gue muchos meédicos convierten innecesariamente
en invalidos a enfermos con ligeras alteraciones
cardiacas. Muchos médicos generales—advirtio—
han adquirido electrocardidgrafos y obtienen sis-
tematicamente electrocardiogramas sin saber in-
terpretarlos correctamente. Como consecuencia,
«demasiados médicos apremian a sus pacientes para
gue abandonen su trabajo y se conviertan en in-
validos, basandose en tales hallazgos electrocardio-
graficos de poca importancia».

En los ninos, dijo el doctor Stroud, «hay mu-
chos murmullos, especialmente en el foco pulmo-
nar, que carecen en absoluto de importancia des-
de el punto de vista de la eficacia circulatoria o de
la duracion de la vida... Ciertamente, las vidas de
estos nifos pueden ser mucho mas felices si no
se restringen sus actividades fisicas».

Los pacientes que han sufrido una oclusion co-
ronaria pueden volver a un trabajo ligero después
de unos tres meses, y «una vez que se ha des-
arrollado una adecuada circulacion colateral, no
parece tener, en realidad, importancia qué activi-

dades llevan a cabo estos individuos, dentro de
limites razonables». Afadié que no hay razon para

gue los pacientes con hipertensién y afecciones car-
diacas no beban con moderacion, aunque los que

son sensibles a la nicotina deberian abandonar el
tabaco.

¢, Es posible equipar a los ciegos con instrumen-
tos semejantes al radar y que transmitan imagenes
visuales a su cerebro? «Por fantastico que pueda
parecer, estamos avanzando a lo largo de este ca-
mino», declard el jefe de Sanidad de la Armada
norteamericana, vicealmirante Ross T. Mclntire.
Los investigadores del Hospital Naval de Bethes-
da (Maryland) estan buscando la forma de alcanzar
las terminaciones del nervio Optico (si estan in
demnes) con ondas de radio, de tal manera que se
conviertan en impresiones visuales, del mismo
modo que el radar puede ahora captar la imagen de
un objeto con ondas ultracortas y proyectarlo me-
canicamente en una pantalla. «<Aun tengo esperanza
—declaré el doctor Mclntire—de que encontrare-
mMOosS un camino...»

Una sola dosis de yodo radiactivo curé 35 de
46 casos de bocio exoftalmico. La Cirugia resulto
innecesaria, segun declaré el doctor Earle M.
Chapman, de Boston. Incoloro e inodoro, el yodo
radiactivo se obtuvo en el ciclotron M. I. T., aun
coste de sélo 2,50 ddlares por tratamiento.

Los trabajos de la sefiora Lucie Randoin, de la Academia
de Medicina de Paris

por el

Doctor RENE SUDRE

Por segunda vez acaba de ingresar una mu-
jer en la Academia de Medicina. La primera aca-
démica fué la sefiora Marie Curie, esposa del ilus-
tre fisico y eminente quimica. Como es sabido,
descubrié con él el radio y el polonio, y ensefo
durante muchos anos los principios de la radiac-
tividad en la Facultad de Ciencias de Paris. La
sefiora Lucie Randoin, que acaba de ser elegida
en la Seccion de Ciencias Biologicas, no es tan co-
nocida entre el publico, pero sus titulos cienti-
ficos no son menos notables. «Agregada» de la
Universidad, estaba destinada a ensefiar en los co-
legios de muchachas si no hubiese tenido la vo-
cacion de la investigacion. Obtuvo su doctorado
de Ciencias con un trabajo acerca del azucar libre
y combinado de la sangre. Inmediatamente se in-
tereso por la fisiologia de la nutricién. Cinco obras
y mas de doscientas comunicaciones constituian.

(1} Articulo inédito exclusiva para El Siglo Médico.

en visperas de la guerra, el fruto de sus inves-
tigaciones.

Directora del laboratorio de la Escuela de Altos
Estudios y del Centro de Investigaciones acerca
de la Alimentacién, la sefiora Randoin ha sido una
de las primeras personas que han estudiado en
Francia la influencia de las vitaminas y los trastor-
nos provocados por la insuficiencia de las misipas*
Acerca de ese tema publicé dos libros de caracter
general, el dltimo de los cuales remdntase a
En colaboracion con el .sefior Simonnet. estudio
mas especialmente la vitamina B. y demostré
no era simple, sino que estaba integrada por tres
factores con diversas propiedades. Hoy en dia s
distinguen seis factores, mas dos o tres factores
diferentes que convierten a ese grupo B en el mas
complejo de la quimica vitaminica.

El problema de la alimentacién, en su conjuntOi
es el que atrajo la atencion de la sefiora Random-
Estudio experimentalmente todos los aspectos d®
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mismo, y las tablas de composicion de los alimen-
tos, que public6 antes de la guerra, gozan de ple-
no crédito tanto en Francia como en el extranjero.
Durante esos tristes afios en que el mundo entero
ha padecido hambre, fueron frecuentemente con-
sultadas por médicos e higienistas. Desempefian
aun un gran papel en los célculos de los estadistas
gque se preocupan por el problema de la salud de
los pueblos. Al elegir a la sefiora Randoin, ha lla-
mado, por lo tanto, la Academia de Ciencias a uno
de los peritos mas calificados para aconsejar al
Gobierno en lo que a politica alimenticia se re-
fiere.

La primera de las vitaminas B es aquella cuya
privacién provoca el beriberi, enfermedad que ata-
ca a quienes comen arroz descascarillado. Funk
demostré que la vitamina protectora esta precisa-
mente encerrada en la cascara del grano. Esa vita-
mina. que se llama «aneurina», ha sido obtenida
puray cristalizada, y se conoce la férmula quimica
de la misma. Pero, ¢qué mision desempefia en el
cuerpo? En 1i123-24, la sefiora Randoin y el sefior
Simonnet establecieron, a través de numerosos ex-
perimentos sobre palomas y ratas, que es indis-
pensable para la asimilacion del azlucar en cuanto
este llega al intestino. Si falta dicha vitamina, se
detiene la degradacion de ciertos acidos formados

la oxidacion de los tejidos, y son las células
nerviosas las que mas sufren. Resultan afectados
ios centros del cerebro, lo que acarrea la polineu-
ntis de los organismos deficientes. Todo hombre
adulto requiere diariamente miligramo y medio de
aneurina. Felizmente, se la encuentra en la leva-
dura de cerveza, el pan, las legumbres secas, la
lechuga, los huevos, las carnes de cerdo y vaca.

En cuanto a la vitamina B» o «lactoflavina», ha-
Idla demostrado la sefiora Randoin que su utiliza-
cion era «nutritiva», en el sentido de que era ne-
cesaria para el crecimiento en general y para la
"ista especialmente, por existir en la retina. Es
uno de los factores del «fermento amarillo», dias-
lasis que regula la respiracion celular. Resiste me-
Joc al calor que la B,.

La sefiora Randoin ha estudiado también la vL
3nima C o &cido ascorbico, cuya falta acarrea el
escorbuto. Ha observado que el hombre, el mono,
c conejo de Indias, estan obligados a obtenerla

alimentacién, mientras que la mayoria de los
~uimales saben fabricarla a base de los azlcares
el organismo. Esa vitamina no es, pues, muy
istmta de una hormona, y deben considerarse esas
ps categorias de principios organicos como rela-
cionadas entre si. Toda insuficiencia de uno reper-
cute mads o menos sobre el otro. Esa insuficiencia
puede ser parcial, provocando, en tal caso, en el
~NUo, trastornos del desarrollo que sélo se advier-

ten a la larga, cuando son irreparables. La dismi-
nucién de resistencia frente a las infecciones pro-
viene muy frecuentemente de uno de esos desequi-
librios. La vitamina C es la mas exigente de todas
ellas, puesto que todo adulto requiere 75 miligra-
mos por dia. Las legumbres y la fruta fresca son
las que mayor cantidad contienen.

En resumen, «es imposible—escribe la sefiora
Randoin—contemplar la accién de una vitamina
sin tener en cuenta la presencia y mision de las
demas, e incluso es imposible contemplar la accién
de una de ellas sin tener en cuenta las demas vita-
minas, las secreciones internas y los elementos mi-
nerales de la racion».

« -

Es, por lo tanto, la nocion de equilibrio la que
caracteriza la ensefianza de la eminente fisi6loga.
Es ésa una nocion fecunda, puesto que puede ser
ampliada a todos los factores de la nutriciéon. No
basta con que un régimen sea lo suficientemente
variado para que agrade al gusto, ni que la suma
de sus valores en calorias alcance esa cifra de 2.500
gue se reconoce como indispensable para gozar de
buena salud. Es preciso, ante todo, que dicho ré-
gimen esté equilibrado. Antiguamente se creia que
un alimento podia reemplazar a otro si tenia el
mismo valor energético. Hoy en dia se efectian
las sustituciones con mucha mayor prudencia Yy
atencion. Tampoco se cree ya que unicamente los
alimentos azoados, como las carnes, los cuerpos
grasos y los azucares, deben constituir la parte
principal de la alimentacion. Se atribuye capital
importancia a los elementos minerales, a los que
entran en dosis importantes en el organismo, como
el fosforo, el cloro, el azufre, el calcio, el sodio,
el potasio, el magnesio y también aquellos que
constituyen los infinitamente pequefios quimicos,
como el hierro, el iodo, el fluor, el arsénico, et-
cétera. Finalmente, se ha reconocido que las vita-
minas que existen en los alimentos naturales y que
tienden a desaparecer de la alimentacion civiliza-
da, han de ser artificialmente agregadas al régimen
en proporciones cuidadosamente calculadas. Ni de-
masiado, ni demasiado poco. Hay «hipervitami-
nosis» como hay «hipovitaminosis».

La sefiora Randoin y sus colaboradores han re-
suelto el problema de la racion alimenticia normal.
Ello era muy dificil, ya que las relaciones que co-
rresponden a los diversos equilibrios son nume-
rosas, y no todas son perfectamente conocidas.
Por ello, hay aun un margen de incertidumbre en
lo que se refiere a las relaciones de los alimentos
no azoados y los azoados. La relacion entre los
acidos y las bases organicas es levemente inferior
a la unidad, puesto que la reaccion del medio in-
terno humano es levemente alcalina. El abuso de
la carne y del pan da demasiado acidez ; el abuso
de las legumbres y de la leche da demasiada alca-
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Unidad. Como siempre, la virtud reside en un jus-
to medio.

La relacion sodio-potasio ha de ser vigilada en
la gente a quien le gusta la comida demasiado
salada. Pero se corrige el abuso de sodio por me-
dio de un exceso de calcio. Por su parte, el calcio
esta en relacibn muy estrecha con el fosforo a
causa de la formacion de los huesos. El adulto
normal necesita diariamente un gramo de calcio
y un gramo un tercio de fosforo, a mas de una
centésima parte de miligramo de vitamina D, sin
lo cual no se fija la cal en los huesos.

La sefiora Randoin ha declarado la guerra a
los espiritus sistematicos que determinan su ali-
mentacion, segun ideas preconcebidas. Y ello no
constituye la parte menos original de su obra. Por
ejemplo, asegura que el régimen vegetariano no
es un régimen completo. Es vano pretender que
ése era el régimen de ciertos pueblos primitivos,
ya que ignoramos si gozaban de mejor salud que
nosotros y si vivian mas tiempo. EIl pretenso «es-

Acnilerliiisis \ Koc

CLINICA DE GINECOLOGIA DE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA DE MADRID

Profesor J. Botella TJusia.

« I mFLUJO de 1las
HOMATOPOYESis»

hormonas SEXmLES SOBRE LA
(estudio experimental).

Doctores Montoya y Bedoya.—Hace tiempo se
sabe que los estrégenos en dosis fisiolégicas es-
timulan la hematopoyesis, y las dosis altas las in-
hiben ; se basaban estos conocimientos en estudios
sobre sangre periférica.

Nosotros hemos investigado el influjo de las
hormonas sexuales mediante el estudio de medula
6sea en animales de experimentacién, a los que
hemos inyectado estrogenos en dosis débiles (una
gamma), dosis fuerte (1 miligramo), estrdégenos
naturales en dosis fuertes (1 miligramo) y andrége-
nos (2,5 miligramos), diariamente, durante doce
dias, sacrificando a los animales al decimoquinto.

Estudiemos primero el cuadro normal en rata,
sin castrar y castrada, hallando que la castracion
produce una inhibicibn de la maduracién de los
hematies; los estrogenos, en dosis débiles, aumen-
tan considerablemente la eritropoyesis ; dosis altas
de estrégenos, tanto sintéticas como naturales,
producen una gran inliibicibn de la eritropoyesis,
y los andrdgenos conducen a un cuadro semejante.

tado de naturaleza» de la Humanidad no existe
mas que en la «edad de oro». Una dilatada expe-
riencia nos ha mostrado que el hombre es omni-
voro, y el mejor régimen alimenticio es un régi-
men semianimal, semivegetal bien equilibrado.
Las proteinas o principios analogos a los de la
carne se encuentran también en los cereales y en
las legumbres secas ; pero no es posible alimen-
tarse s6lo con ellos, ya que no producen, en €
curso de la digestion, los mismos «acidos amina-
dos», y el equilibrio de éstos es uno de los mas
Importantes para la salud. La carne es, pues, in
dispensable. Incluso cuando no ha sido demasia-
do tamizado, no es el pan un alimento completo;
los antiguos egipcios, que se alimentaban casi ex-
clusivamente de vegetales, sufrian seguramente
ciertas enfermedades de las que estamos exentos.
Al pan es preciso agregarle, ya que no carne, d
menos leche y, sobre todo, queso, legitmbres, fru-
tas secas, fruta cruda y ensalada (respecto de las
vitaminas). La sefiora Randoin esta cientificamen-
te persuadida de que la alimentacion moderna, en
las condiciones de abundancia y de higiene que
aun no hemos recuperado, es mejor, en general,
gue la de antes.

eillniles cielitificsis

Doctor Montalvo.—EI trabajo de los doctores
Bedoya y Montoya nos ilustra en una faceta del
tratamiento de los estrdégenos, que no deben pro-
digarse exageradamente, porque pueden inhibir la
eritropoyesis, y, sobre todo, en esas madres cloro-
ticas y cloroanémicas que tienen amenorrea y que
el médico general trata con dosis fuertes de estro-
genos y que por el presente trabajo vemos va a
empeorar el cuadro hematico. por lo cual debemos
ponernos en guardia en estos casos y tratar fun-
damentalmente su anemia y dosis moderadas de
estrégenos.

Sefor Pereira.—Pregunta el valor actual qu®
pueden tener las transfusiones de sangre de mujeres
en dias premenstruales, que cita el doctor Girones
como una verdadera respuesta desconocida de es-
tas medulas d6seas a estas transfusiones con un alto
nivel de hormonas sexuales en sangre.

| Hay desviacion hacia la izquierda de la formu-
la hematica en enfermas tratadas con foliculinas-

Doctor Botella.—De los datos de la Clinica s
deduce que, en efecto, si bien una funcidén ovarica
moderada es necesaria para una buena hematopo-
yesis, en cambio grandes hiperestrombenos tie-
nen tendencia antihematopoyética.

Doctor Bedoya.—Los datos presentados son solo
labor preliminar de un estudio clinico mucho mas
amplio, que en breve hemos de dar a conocer.
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«Sobre cuatro casos de embarazo abdominal

SECUNDARIO»

Doctor Garcia Funcasta.—Hemos observado re-
cientemente en la Clinica provincial, en el Servicio
del doctor Botella, cuatro casos de gestaciéon tu-
baria secundariamente implantados en peritoneo,
con feto vivo los cuatro y con grandes semejanzas
entre ellos. Esto motiva el presentarlos en esta se-
sion clinica. (En las cuatro historias, cuyos deta-
lles se omiten aqui.) Sobre todo, lo que mas nos
llama la atencién son las dificultades diagndsticas
gue presentaban tales casos. Eos signos tipicos de
la gestacion ectdépica faltaban en estos casos, y, en
cambio, habia en tres de ellos una gran leucocito-
sis, que sblo puede explicarse por la irritacion pe-
ritoneal. En dos de los casos el hemoperitoneo era
enorme y el cuadro de anemia aguda muy grave.
Los cuatro casos curaron después de la interven-
cion. Se seflala la importancia de la transfu-
sion en los buenos resultados obtenidos.

Doctor Bedoya.—La interpretacion del cuadro
hematico, con intensa leucocitosis, nos hace pen-
sar en la posibilidad de que se presente mas en
ectépicas con accidentes antiguos; es légico que
en ectdpicos diagnosticados en su primer acciden-
te, el cuadro heméatico ha de ser el de una gesta-

cién junto con las modificaciones que la anemia
aguda ha impuesto ; en ectopicos con accidente an-
tiguos, tanto abdominales secundarios como no
abdominales, acaso el estimulo sobre peritoneo
produzca este aumento de leucocitos.

Doctor Sopefia.—Habla de los sintomas de ato-
nia intestinal y anuria como sintoma comun de los
cuadros de abdomen agudo, que, junto con la leu-
cocitosis, son datos de irritacion del peritoneo por
la masa liguida sanguinea.

También habla de la dificultad diagnostica por
tacto vaginal, y, por ultimo, la mayor frecuencia,
al parecer, de embarazo ectépico derecho, quiza
por el componente de infeccion de anejo derecho
por apendicitis larvadas.

Doctor Botella.—Estos casos, sobre todo el al-
timo, son muy interesantes. EIl cuarto de ellos fue
de un gran dramatismo y de extrema urgencia. La
leucocitosis es posible que sea un sintoma de irri-
tacion peritoneal.

Doctor Funcasta.—La importancia de estos ca-
sos estriba en que, de no llegarse a un diagndsti-
co muy rapido, puede peligrar la vida de la enfer-
ma ; por eso en todos los casos de diagndstico
diferencial dudoso es preferible practicar la lapa-
rotomia de prueba.

Consultorio Alédico Oiliriiryico

Cnantos médicos espafioles lo deseen podran dirigir-
*e a la Redaccion de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME-
DICA ESPANOLA, sometiendo a su juicio las consultas
N temas meédico-quirurgicos, clinicos y de investigacion
sobre los cuales les interese aclaraciones o consejos.

Igualmente podréan dirigirse a nosotros con aquellas
sugestiones que estimen de actualidad y conveniencia
N«ca de publicacién de trabajos sobre temas cientifleos-
*®«dicos y quirargicos, consulta de obras para estudios
ifue estén realizando e indicaciones bibliograficas perti-
*N**tes a sujetos de su interés en el momento.

Ayuda al

~Consultas recibidas y acerca de las que se invi-
f todos los compaferos para que aporten las
Ddicaciones que estimen oportunas a cada tema,
dependientemente, la Redaccién somete las con-

tas que recibe a sus colaboradores especializa-
en el asunto.

Numero 3—J. M. N. C.—Barcelona.— (EXis-

® alguna reaccion o prueba especifica para el
diagnostico de la ascaridiosis? Y si la contesta-
Des afirmativa, ;cual es su bibliografia?

2—G. M. L.—Romanones (Guadala
Pregunta si es posible que el traspulmin,

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

La Direccion de la Revista sometera las consultas que
reciba a estudio de sus colaboradores, segun la indole
del problema que se somete a su juicio, y contestara a
la consulta en estas columnas, dirigiéndose al interesa-
do en ellas.

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

compafiero en dud

por el hecho de entrar en su composicién funda-
mentalmente la quinina, sea capaz por si solo, v,
a pesar de estar practicada la inyeccion correcta-
mente, de producir necrosis en el musculo ata-
cando al ciatico y originando la disfuncién del
miembro.

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

¢, Es posible que se trate de un fendémeno coin-
cidente con la inyeccién de traspulmin y ajeno to-
talmente a ella en su consecuencia?
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Numero 4.—L. C.—La Puebla de Arg™anzon.—
Teng-o0 en mi partido cinco enfermos de erisipela
recidivante: tres varones y dos hembras ; el mas
joven de treinta y cinco afos y la mayor de se-
senta y seis. Suelen padecer la erisipela de tres
seis veces durante el afio y en cualquier época del
mismo. Evoluciona con poca fiebre y obedece bien
a la sulfamida. La enferma de méas edad es hi-
pertensa y padece dacriocistitis cronica; otro de
ellos es alcoholico, y en los demas nada anormal se
ha encontrado por los especialistas en sus calida-
des nasales que pudiera dar una orientacion.

¢, Como evitar tan enojosas recidivas ?

RESPUESTAS A LAS CONSULTAS RECIBIDAS

A la consulta num. 1.—A. J.—Segovia.

Bibliografia sobre la reaccion de Weltmann:
Fasanaro— Note Psiquiatrie, 68, 391.. 1939.

CBr. | STlIto

EL SIGLO MEDICO - SEMANA MEDICA
ESPANOLA

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(27-julio-IM 6)

Extenso epitelioma esp'!'nocelular de pene, tratado con
roentg'enterapia de Chaoul. por el doctor Emilio Lami.
Tratamiento de las meningitis, por el doctor Jotre de
Villegas,

La induccién del parto por procedimientos médicos, por
don Luis Botella Llusia.

Permutas veraniegas, 'por el Licenciado del Agro.

Benito Pére* Galdos y la Medicina (I1), por P. J. Oor-
tezo-Collantes.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(I0-agosto-1946)

La mujer moderna, por Luis Morales y Jesusa Pertejo.

El esceptictemo hidrolégico, por el doctor José Maria de
Damas.

Hace un Siglo Médico, por el Dottore Baloardo.

Benito Pérez Galdés y la Medicina, por P. J. Cortezo.

GACETA MEDICA ESPANOLA
(Madrid, julio de 1946.)

Bafnados— Tratamiento médico de los tumores maligno.™.

Magica y Gavilanes— Modificaciones cardiocirculatorias en los
tuberculosos tratados por frénicoparalisis,

Vignes— Edema menstrual.

Pastor.—Tratamiento quimiolerapico del empiema.

Marin Amnt y Marin Enciso.—Cuerpos extrafios de la 6rbita.

Garrote.— Vibraciones, ruidos y substancias toxicas en Medi-
cina aérea.

Nelgaio.--Fisiopatologia de la coloraciéon de la orina.

Carro—Fistula duo.lenovesicular por proceso colecistico.

Cardefiosa— Cutiireaccionea con agua sulfurosa en relacion
con la tuberculosis.

Mussons.—Shock traumatico..

SER
(Madrid, nimero 50, 19-16.)

Cosin.—Catalasas y sulfamidas.
Andrewes— Enfermedades por virus en el hombre.

MEDICO

Strohel.—Allg. Zeitschrift Psychiatrie, 114, %8
1939.

Bibliografia sobre alteraciones sanguineas en
la esquizofrenia:

Finn—Acta Psiquiatr., 13, 501. 1938.

Riebeling, Sfroeme y Lehnarts. — Zeitschrift
Neuropsychiatrie, 147. 1933.

Borgarello.—Schizofrenie, 7, 417, 1938, y 7, 411,
1938.

A la consulta nium. 3.—J. M. N. C.— Barcelona.

No conocemos mas prueba positiva de diag-
néstico que la comprobacion de huevos en las he
ces. La presencia de cristales de Charcot en las
materias fecales no tiene valor diagnostico, y lo
mismo puede decirse de la reaccion de Yeffimow.
El diagnostico radiologico es dificil e inseguro.—
E. A. V. ri

Sunui\ Aim o K

Morales— Comienzo de la tuberculosis en el adulto.

Frade, Gutiérrez del Olmo, Mufoz Solazar y Chavarri.—Talla,
peso y espirometria en deportistas.

Medavar— Injertos cutaneos.

Davidson— Aspectos humorales de la cicatrizacién de las he
ridas.

Bell. —Crecimiento y cicatrizacion de los huesw.

ACTA PEDL\TRICA ESPARAOTA
(Madrid, junio de 1946.)

Arce—Higado movible.

Cavennt—Distrofia mielomuscular congénita.

Garellv—Eritema nudoso en dos hermanos.

Sala. Mimo y Valenti.—Cuatro casos de corea tratados con d¥
fenil-hidantoinato sodico.

Garrido Lestache y Cabrera—Calculos de la vejiga en la »'e
fancia.

Ldépez jbar.— Enuresis.

Siiiz de los Terreros.—EIl peso en el lactante.

Caubin.—Cuerpos albuminosos y no proteinicos en los trastor-

no.s nutritivos del lactante.
Martinez Vargas—Historia de la Pediatria en Espafa.

ODONTOIATRIA

(Madrid, julio de 1746.) 4
Fernandez Martin—Estudio anatomodontolégico del seno nme-
xilar en el nifo.
Gnergué y Martinez Marafian—Organizacién de la vida
fesional del recién graduado.
Weski— Estudios paradentales.
Geier— Materiales empleados en protética dental.

EL MONITOR DE IA FARMACIA
(Madrid, 20 de julio de 1946.)

Nufiez Alonso.—Barbitdricos. Terapéutica y toxicidad.

JORNAL DO MEDICO
(Oporto, 13 de julio de 1946.)

Furtado y Chichorro—Tratamiento de la esclerosis en
Pires de Lima— Preparatorios médicos.
Sudre—Los trabajos de Mme. Randoin.
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SEMANA MEDICA ESPANOLA
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PROG RAMA

Problemas sanitarios.-Union y solidaridad de los médicos.-Fraternidad, mutoo auxilio.-Seguros,
prevision y socorros.—Expansion de cultura paramedica, humanistica, historica y literaria.

SDMAEIO DE ESTE NUMERO.-S.oct6»
MDottore Baloardo. Del -

BOLETIN DE LA SEMANA

iVERANO, TU ERES LA PAZ!

Mintiera si negase mi contento
por esta calma estial, esta galvana,
donde en un Boletin de la Semana
caben, no siete dias, sino ciento.

Del mes de julio en el postrer aliento
partiose de Madrid la caravana
médica hacia la playa casquivana
0 a la montafia en paz y aburrimiento.

iYa esta medio Madrid sin asistencia,
mas la diosa salud nos es amiga!

iYa ni en la Direccion, tras los mamparos,
se tropieza la inquieta concurrencial

Esto y la cruz con que han honrado a Piga
es lo que puedo aqui notificaros.

Decio garlan

Hace un siglo médico

por el

DOTTORE BALOARDO

Al comenzar el mes de agosto de 1846, en su
numero del dia 2, el Boletin de Medicina publica-
ba una nota de los sefiores subdelegados de Me-
dicinay Cirugia de los distritos de Madrid, y eran
Ustos: Guardias de Corps, D. Juan S4ez y Amo-

; Palacio, D. Agustin Gémez de la Mata;
Aduana, D. Lorenzo Melero ; Villa, D. José Fer-
nandez;, Matadero, D. Joaquin Fernandez Alva-

; Inclusa, D. Juan Zacarias Font; Correos,

Julidn Pérez Martinez; Colegiata, D. Antonio
gamonal; Imprenta, D. José Moreno Hernan-

; Co7igreso, D. Juan Antonio Vallés, y ilos-
picio y Universidad, D. Manuel Aguado.

Como se ve, los distritos de Madrid eran doce,
por cierto que con nomenclatura bien diferente,
~n la mayoria, de como les hemos conocido.

Afladiase también otra nota referente a la Real

rden de que hablamos en el numero anterior, por
a que se creaba una nueva clase de facultativos

*ANistrantes. jj iEramos pocos y parié mi abue-

jaeMum de eloH,. SiLva uiekaria : Benito Pérez Guldo6z ,

la! I'! Asi exclama la revista, y afiade: «Nosotros
estamos conformes con esta disposcién ; pero cree-
mos que no debia llevarse a cabo hasta que todas
las clases antiguas se hubiesen reducido a una sola ;
de lo contrario, es muy expuesto a que ninguna
tenga qué comer y, por consiguiente, sea mayor
la inmoralidad, el descrédito y la baraunda.»

En otra nota se dice que van siendo demasiado
frecuentes los envenenamientos por medio del fés-
foro. Antiguamente estaba prohibido el uso de las
pajuelas de este combustible, a causa de la facili-
dad con que podian producir incendios. Después
se permitié, porque las nuevas preparaciones dis-
minuyeron mucho aquel inconveniente. Pero re-
sulta que se descubre otro mayor. «;Se tomaran
medidas para evitarle 7—dice—. Es creible que no,
porgue en la época ilustrada en que vivimos nadie
se cuida de la salud, de la vida y de la moralidad
del pueblo. So6lo se piensa en el dinero y en los
medios de aumentarlo, como Unico medio de lle-
gar a la bienaventuranza de este siglo, que algu-
nos llaman positivo y nosotros calificamos de
egoista.))

Ciertos profesores de las inmediaciones de Al-
haurin el Grande, provincia de Méalaga, escribian
admirados de las prodigiosas curaciones que se ob-
tenian en el establecimiento hidropatico fundado
en dicho pueblo por D. Vicente Ors, médico es-
pafiol que habia estudiado la practica de la hidro-
terapia con su fundador, Priessnitz. La revista no
se sorprendia nada por tan ventajoso resultado,
ya que hacia mucho tiempo opinaba sobre el mé-
todo que, aplicado con oportunidad y dirigido por
un médico habil, era uno de los mas poderosos
recursos de la terapéutica contra muchas enfer-
medades cronicas rebeldes, asi como un eficaz me-
dio higiénico para mejorar las organizaciones dé-
biles y deterioradas.

Se hallaba vacante por entonces la plaza de ci-
rujano de Navarraviesa, dotada con el suculento
haber de 3.800 reales, mitad en grano y mitad en
metalico ; eso si. libre de contribuciones, excepto
la de subsidio. Y aun se preferia a los solicitantes
gue reunieran las dos facultades.

Vacaba también la plaza de médico cirujano de
Majadahonda. a tres leguas de Madrid, pagada
por jornal diario de 18 reales, teniendo un encar-
gado para afeitar y operaciones menores.

i Ke
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Los del pueblo de Estrella (Toledo) anunciaban
la vacante de cirujano, dotada con 5.500 reales,
debiendo los solicitantes acreditar cinco afos de
Colegio de Cirugia. Estrella era partido libre de
la barba.

No obstante las caracteristicas de la vida pro-
fesional que por estas notas se deducen, la vida
cientifica médica guardaba una altura digna y se
reflejaba en la Prensa.

En este mismo numero que hoy comentamos,
U de agosto de 1840, se publica un magnifico tra-
bajo acerca de la erisipela en Medicina clinica, y
sirven de ladillo las siguientes palabras : La diluci-
dacion exacta y acertada de los hechos constituye
en cualquiera de las ciencias, especialmente meédi-
cas, una prueba de un grado de certeza.

Figura ademas en este numero un articulo de
don Alejo Milans, divulgatorio sobre Frenologia,
muy bien escrito.

El trabajo sobre la erisipela esta redactado por
don Mariano Gonzalez de Samano, médico de Al-
faro, y lleva fecha de 30 de junio del afio en cur-
so (184C).

Se plantea este trabajo para completar el autor
otro estudio sobre la materia, que vidé la luz en
el periédico La Facultad, en su numero 35.

Este periédico La Facultad fué fundado en 1845,
como revista de ciencias médicas, para la mejora
intelectual, moral y material de la clase facultati-
va. Mas era mas cierto que se debia a la esperan-
za de hacerse un lugar distinguido en la atencidn
publica y crearse una posicion literaria duradera
el doctor don Pedro Mata, quien ya por entonces
iba erigiéndose en jefe de secta cientifica, en apds-
tol del positivismo o, mejor, del materialismo. Asi
lo dice y proclama don Francisco Méndez Alvaro.

La Facultad se publicdé hasta 1847 (dos afios algo
escasos). Sin duda, no fué su vida muy boyante, a
pesar de haberse prometido al comienzo de la pu-
blicacion conceder seis premios anuales a los sus-
criptores cuando el periédico llegara a contar dos
mil suscripciones. Que no llegd a reunir.

i jQué cosas hacia don Pedro Mata! |

Pero es el caso, como ibamos diciendo, que el
estudio sobre erisipela, obra de don Mariano Gon-
zalez de Samano, se dié a la estampa para com-
pletar el publicado en La Facultad por el médico
de la ciudad de Viana, sefior Espiga.

Se empieza por reconocer que el articulo del se-
for Espiga es claro y conciso, con luminosas
ideas, pero se estima necesario la aclaracién de al-
gunas proposiciones referentes a la erisipela, y
ellas son como sigue: 1.* ;i.a erisipela puede des-
envolverse epidémicamente?, y, en este caso, ¢;cual
es su causa determinante? 2.* Al desarrollo de la
erisipela, ¢(procede constantemente, como ha pre-
tendido la escuela de Val-de-Grace, una irritacion
mas o menos marcada del tubo digestivo? 3.”Las
enfermedades de los 6rganos internos, producto
de una metastasis erisipelatosa, ¢ son mortales por
necesidad? 4.* Cuando la erisipela termina favo-
rablemente, ;(es siempre de una misma manera?
5®y ultima. La terapéutica mas razonada y admi-
tida en la actualidad (1846), (es diferente de la
gue propinaron nuestros antepasados, médicos del
siglo xv1?

La verdad es que, leyendo las proposiciones que
interesa aclarar al autor de nuestro trabajo, nos
preguntamos qué es lo que diria el sefior Espiga
en el suyo y como se pudo estimar por claro y lu-
minoso. Aunque ya comprendemos que estas apre-
ciones son galanuras de don Mariano Gonzalez
hacia su compafnero Espiga.

Veamos compendiosamente cémo estimaba nues-
tro autor cada uno de estos puntos:

Don Mariano Gonzalez de Samano, al contes-
tar las proposiciones que anteceden, tiene verda-
deros aciertos de exposicion, en que se refleja su
cultura médica, claro que dentro de los limites de
los conocimientos de aquel tiempo.

El caracter epidémico de ciertas erisipelas esta
muy bien expuesto y definido, y se afirma que nin-
gun meédico podria negar el caracter de epidemia
a la erisipela descrita por el sefior Espiga. Aun
cuando sea mas frecuente la erisipela de caracter
esporadico, no por eso, en circunstancias dadas y
determinadas, puede dejar de aparecer epidémica
la erisipela. En Medicina, afade, la ley general de
las deducciones precisas no tiene igual aplicacion
gue en las demas ciencias, y mucho menos aun en
las artes. Por esto, las mismas premisas médicas
no dan siempre ni a menudo iguales consecuen-
cias, y esta verdad de hecho explica por qué o
como una misma enfermedad cede a beneficio de
indicados diametralmente opuestos en sus resul-
tados cuando se aplican con el fin de combatirla.

Cuando se presenta epidémicamente la erisipe-
la, ;cudl es su causa determinante especifica?

Aqui, como es légico, el doctor Gonzéalez de
Semanb se debate contra las dudas que en aquel
tiempo reinaban respecto a la etiologia de las in
fecciones. No se muestra conforme con las influen-
cias de los aires inffctos ni con los agentes hete-
rogéneos, las miasmas, que dieran explicacion de
los fendmenos morbosos. (En qué pruebas de he-
cho descansan? ;Quién los ha visto? (Qué qui-
mico los ha demostrado? ;(Qué forma tienen?
¢, Qué naturaleza? jConfesémonos ingenuamente
gue estamos en mantillas! Y acaba por hacerse la
siguiente pregunta: si las enfermedades epidémi-
ca, y, por lo tanto, la erisipela, cuando tenga este
caracter, podran desenvolverse por la accién de
un aire modificado, aunque muy poco en sus fac-
tores y de una variada e irregular temperatura.
Registra las irregularidades y variaciones atmos-
féricas muy marcadas coincidentes con las epide-
mias, y, en especial, con la epidemia de Viana, d
desarrollarse en el otofio de 1845 la erisipela ()m

Argumenta muy bien acerca de la sintomatolo-
gia que precede a la explosion de la placa erisipe-
latosa, en particular los fendmenos gastricos, sin
reconocer que éstos puedan estimarse patognomo-
nicos de la erisipela, toda vez que, no sélo ésta.
sino muchas enfermedades, son simpaticas de la
inflamacion del estdmago, a las que precede. N®
es el estomago el drgano sobre que se aplican los
medios mas adecuados a combatir la erisipela, ni
puede aceptarse que la erisipela sea consecutiva
a una gastritis.

(1) Federico Fehleisen naci6 en 1854 y era «n kombrecu
cuando di6 su nombre al eslreplococo de la erisipela.
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¢Son mortales por necesidad las enfermedades
de 6rganos internos, producto de una metastasis
erisipelatosa?

Los médicos de la antigiiedad asi parecian creer-
lo; pero es indudable que hasta el mismo Hipé-
crates parece desdecirse de esta doctrina. Con
arreglo a los conocimientos de la época, no se
puede e.stimar mortal por necesidad una metésta-
sis erisipelatosa, aunque las inflamaciones de los
organos internos, debidas a la erisipela, sean
siempre de p>eor caracter y mas rebeldes que las
debidas a causas ocasionales menos intensas.

La erisipela, o mata o pela; rara vez mata; re-
gularmente, pela.

En efecto; en un curso regular descama la epi-
dermis, sin que esto sea su terminacion, sino la
desaparicion de los fendmenos locales, por lo que
no puede estimarse como forma uUnica de la ter-
minacion favorable. Es, si, la reposicion de la epi-
dermis, =la curacion completa, aunque acompafie
a fendmenos de crisis distintos, y no suele faltar.

La terapéutica de la erisipela, termina recono-
ciendo el autor, ha variado nada o bien poco des-
de el principio del siglo xvi.

DEL HOMENAJE A EUSEBIO OLIVER

DOS NOTABLES

En nuestro numero anterior dimos cuenta del
homenaje rendido el martes -3 al ilustre profesor
Oliver con ocasion de su ingreso en el Hospital
General de Madrid.

y agradeciendo la distincion que se nos
hace, podemos reproducir para nuestros lectores
los notables discursos pronunciados en el referido
acto por don Gregorio Marafien y por el doctor
Oliver.

Discurso del profesor Gregorio Marafon

De nuestro amigo Eusebio Oliver, cuya entrada
la gran escuela del Hospital General celebra-

mos ahora, hay muchas cosas que decir. Pero yo
"oy a hablar sélo de tres.

Y voy a hablar sélo de tres y no de todas, por-
gue las biografias no deben hacerse mientras el
biografo estd en plena ascensién de la vida, v,
ademas, porque los tiempos nuevos, si son de ver-
dad nuevos, deben traer consigo el cambio radical

muchas cosas, incluso de las que parecen in-
trascendentes, y una de ellas es la latitud y el tono
de los discursos prandiales. Mejor que hablar mal
del pasado, lo cual es casi siempre injusto, es res-
petar el pasado, que es casi siempre respetable;
y después, como al pasar, proceder de otra ma-
trera en todo lo que el pasado debe mejorar. Nada
da idea de la vejez como un joven que brinda du-
rante media hora. Yo aspiro ahora a parecer jo-
con la inocente treta de hablar tan so6lo du-
rante diez minutos.

Las tres cosas que sugiere la vida de Oliver, en
®ste trance de su ciclo, son: la vocacion, la ge-
tterosidad y la humildad.

La vocacién. Cuando preguntamos cual es el
secreto del éxito profesional de alguien, la res-
puesta cierta es ésta: no triunfa el sabio ni el ha-

ni el audaz, sjno el que con sabiduria o con
abilidad, con audacia o sin ella, tiene vocacion,

.ocacion quiere decir, pura y simplemente, entu-
N”smo. Tiene vocacion el que cree en su profe-

'n, en su ciencia, y el que guarda inc6élume esa
N a prueba de embates de la vida. Esto ultimo

necesario, y por eso el problema de la vocacién

®puede resolverse, a priori, mas que a medias, a

BRINDIS

pesar de los Institutos de Psjcotecnia. La voca-
cién, en su sentido literal de aficion, de tenden-
cia, es solo la mitad de la vocacion. La vocacion
entera, la verdadera, no se conoce hasta que se ha
triunfado de la lucha de la vida, que, muchas ve-
ces, es antivocacion.

De esta vocacion auténtica, con anverso y re-
verso o0, si queréis, de ida y vuelta, es Oliver un
ejemplo admirable. La Medicina es su vida. Todo
problema médico le apasiona. Habla con arrobo de
los sintomas, y cuando lee una revista profesio-
nal se transfigura como si leyera versos.

Esto explica su prestigio. Pero quiero afadir
gue en esta entrega a lo profesional y a lo cien-
tifico ha sabido dejar un hinterland, intacto, para
soflar una hora cada dia. Son esas horas en que
Oliver no habla de Medicina, sino que escucha a
sus amigos los artistas, los escritores, los poetas,
gue cordialmente redne a su alrededor. Entonces
escucha, y sdlo de vez en cuando agrega a lo que
dicen los otros una observacion, que hace siem-
pre discreta el gesto de su propio pafiuelo sobre
la boca. En esta hora diaria de oir y de sofar,
Oliver, apasionado de la Medicina, se limpia, como
en una ducha eliseica, de esa fea erupcion gue se
llama el pliegue profesional.

Nuestro amigo, todos lo sabéis, conoce a fondo
la Medicina. Y cosa méas admirable aun: la co-
noce sin necesidad de haber ido a los Estados Uni-
dos. Pero yo no queria hablar de su ciencia, sino
s6lo de su vocacion.

Y ahora, la generosidad. Hubo unos dias en
la existencia de los que hoy vivimos, y de muchos
gue murieron, en los que la convulsion social jus-
tificaba una de esas cosas terribles que las con-
vulsiones justifican: la pérdida de la generosidad.
El amigo se olvidaba del amigo, el hermano del
hermano. Puesto que el huracan habia barrido a
tantos hombres, a tantas cosas creadas por los
hombres, muchos creian normal ir recogiendo los
despojos que quedaban por el suelo, sin pensrjr
gue el huracdn no mira lo que hace, y que esos des-
pojos tal vez eran de alguien que no merecia ha-
ber sido barrido y que algun dia habia de volver.

Eso era natural. Y es terrible precisamente por-
gue es natural. Pero por eso mismo hay que de-
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cir con emocion, con gratitud, que hubo algunos
hombres aqui y alla que no quisieron hacer lo que
casi todos hacian.

Esos hombres poseian la mas alta, la mas entra-
fable virtud de nuestra especie, la que distingue
al hombre no sdlo del animal, sino al hombre de
excepcion del hombre de la masa: la genero-
sidad.

Ollver fué, en esta hora de prueba, generoso.
,No hay que decir mas, nada mas. Como no sea
esto otro: que al alabar desde lo mas recondito
de nuestro corazén a los que fueron generosos
en las horas dificiles, debemos, para seguir sien-
do generosos, olvidar a los que no lo fueron. Por-

n

Don Gregorio Marafion leyendo
Profesores Hernando y Ollver, en

gue olvidar es la forma suprema, quiza la uUnica,
de perdonar.

Y, en fin, hablemos de la humildad. (Por qué
de la humildad en esta noche de fausto y de
triunfo ?

Todos admiramos la humildad; pero, alla en el
fondo de la conciencia, le damos la categoria de
virtud de segunda clase, un poco de virtud para
uso de los pobres de espiritu.

Y lo cierto es que la humildad, cuando no es un
modo héabil de disimular la pequefiez, cuando flo-
rece en el varon seguro de si mismo, es una de
las mas aristocraticas y de las mas eficaces virtu-
des. El ser humilde supone, no la conciencia de
la propia pequefiez, sino aquella otra conciencia de
gue, pudiendo ir con la cabeza alta, nos decidimos
a bajarla, sin obligacion estricta de hacerlo, por-
gue asi conviene a la utilidad de los otros y a
nuestra propia idea del deber. Esta es la verdade-
ra humildad.

Y ese es el sentimiento que ha impulsado a Oli-
ver a hacer las oposiciones del Hospital Gene-
ral. Ahora, al ganarlas, no representaba para él

las bellisimas cuartillas que
la presidencia, y al Dr. Vega, de la comisién organizadora del homenaje.

EL StGLO MEUICO

nada que afadir a su ya logrado éxito cientifico y
social. Suponia, en cambio, el tener que sentarse
frente a unos jueces, en este caso muy dignos, pero
gue habian de disecar en publico no so6lo su cien-
cia, sino sus posibles errores de momento. Otros
opositores, que tal vez supieran menos que él, pero
gue podrian tener mejor fortuna quiza, iban a
elesbaratar en unos minutos de habilidad audaz y
de buena suerte, su obra concienzuda de muchos
afos. A una oposicion se va siempre a ganar o a
perder; pero a medida que la reputacion del opo-
sitor es mas alta, el peligro de la pérdida es tanto
mayor. Porque los que todavia no han logrado un
prestigio van a ella, precisamente, a ver si lo ad

reproducimos. En la fotografia se ve a los

guieren devorando como canibales el prestigio del
gue lo tiene ya.

Por eso, cuando un hombre como OHver, que
nada tiene que ganar con afadir un titulo a los
gue ya ha adquirido, se arriesga a pasar por esta
prueba, a aceptar un deber inventado, a intentar
romanticamente ser, con medios mejores, mas Uutil
a los demas, todo ello ha de estimarse como prue-
ba de eficaz humildad, ante la que yo, que acaso no
fuera capaz de intentarla, me inclino con admi'
racion.

Muchos de vosotros, que conocéis mi antipa-
tia hacia las oposiciones, mas aun que mi antipa-
tia, mi indignacion por el hecho de que existan,
de que se consientan en la vida universitaria, uo
os extrafiaréis de que aproveche para denostar-
las esta ocasion ejemplar.

A mi me ha apenado que un hombre como Oh'
ver no haya sido llamado a ocupar el lugar de ma-
gisterio y de beneficencia en que hoy le vemos
Que haya tenido que pasar por las Horcas Candi-
nas de los ejercicios, que ponen a prueba la hu-
mildad del que tiene algo que perder, y gracias 3
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Dios que por la ausencia de adversarios se ha evi-
tado, por esta vez, el atroz espectaculo de las trin-
cas, en las que se pretende demostrar la capaci-
dad cientifica por el mismo procedimiento del bull-
dog, es decir, enseflando los dientes al contrin-
cante.

Yo tengo la conviccion firmisima de que las
oposiciones son la causa fundamental del atraso,
de la ciencia espafiola. Y lo repito aqui no sélo
porque la ocasion invita a ello, sino porque ahora
mismo esta el mundo lleno de sabios peninsulares,
gue honran el nombre de la patria, en toda Eu-
ropa y en toda América. Y salvo alguna excep-
cion, ni uno solo de ellos habia triunfado en las
oposiciones espafiolas; y no hay que decir que
para llenarse de gloria en el extranjero, de gloria
gue es ya nuestra, no han tenido que sentarse de-
lante de ningun tribunal.

Por eso creo que el mas hondo sentido del ho-
menaje a Oliver es el absolverle de haber tenido
gue ganar su plaza por oposicién. Cuantos aqui
estamos somos también un tribunal competente,
y se la hubiéramos concedido por su historia pa-
sada con mucha mas razén que por la buena gra-
cia de unos ejercicios, donde el factor que menos
pesa es precisamente la sabiduria.

Y ahora caigo en la cuenta de que, acaso, han
transcurrido los diez minutos en que habia cifrado
mi pretension de brevedad. Un poco mas, un poco
menos, es lo mismo.

Lo que importa es dejar consignado el carifo
con que todos ofrecemos esta cena a un hombre
gue ha merecido ese afecto, que merece nuestra
devocion, por su vocacién, por su generosidad, por
su sencillo gesto de aceptar los enojos de una
prueba inutil para alcanzar lo que ya habia con-
quistado ; lo que, fuera de las oposiciones, nadie
le hubiera podido discutir.

Discurso del profesor Oliver Pascual

Antes de nada, mi agradecimiento efusivo a to-
uos vosotros.

Pero, inmediatamente después, necesito aclarar
gue este homenaje que brindais a la persona (al
Lusebio Oliver que me hacéis el honor de creer
gue soy) os lo agradezco tanto mas cuanto que,

falsa modestia, debo deciros ahora que no he
*®gado a creerme nunca lo que ingenioso escritor
em5s dijo de Victor Hugo: «Victor Hugo era
Uh loco que se creia que era Victor Hugo.»

Hacedme el honor de creer que yo sé hasta
<"uk llegan mis pobres fuerzas. Pero si me equi-

vocara en tal interpretacién, y en este homenaje
s6lo habéis puesto un afecto amistoso, indepen-
dientemente de toda valoracién, entonces forzais
todavia mas mi gratitud y todavia me agrada mas
gue nos hayamos reunido a celebrar mi ingreso
en el Hospital General.

En cualquier caso me obligais con vuestra amis-
tad hasta un punto que, bien lo sé, sélo a fuerza
de afecto podré pagaros.

Podéis creerme que en el fondo del alma asi lo
veo, porque cuando analizo friamente las contribu-
ciones médicas que venimos haciendo desde hace ya
mas de veinticinco afios (lo mas friamente que pue-
de analizarse la obra propia), sélo encuentro una
posible motivacién de vuestro homenaje: la ilu-
sion, el entusiasmo que hemos puesto un grupo
de amigos en hacer una labor médica que llegue
a ser digna continuacién de la de mis maestros,
aqui presentes.

A la verdad, este dificil arte que es la Medicina
tiene, sin duda alguna, una faceta de verdadera
ciencia que ha sugestionado a nuestra época (la
parte de la biologia del ser humano, que esta su-
jeta a las leyes de la Quimica y de la Fisica). Bien
comprendemos que se ha sobrevalorado la impor-
tancia de esta faceta de la Medicina como ciencia.

Hasta tal punto lo creo asi, que antes de ahora
he dicho que los médicos éramos los nuevos ricos
de las ciencias bioldgicas.

Por esto creo que los médicos de hoy tenemos
gue reaccionar frente a esa tendencia excesiva de
la llamada ciencia médica, pues aparte de que,
como dice la Sagrada Escritura: Scientia sola in-
fla, semejante tendencia ha hecho caer a muchos
meédicos en una Medicina fria, de pura técnica
(particularmente en Norteamérica), de la que es
necesario huir, y este es nuestro drama, puesto
gue tampoco podemos desdefiar ningun progreso
de la técnica en beneficio de nuestros pacientes.

Es necesario huir de aquella tendencia para hu-
manizar nuestra tarea ; humanizarla en el semido
«paulino» de la palabra, pues sélo de esta manera
y a pesar de nuestras imperfecciones y nuestros
defectos, llegaremos a tener una justificacion ante
nosotros mismos que nos haga tolerable la prac-
tica de este dificil arte, ante la magnitud del cual
todo nuestro esfuerzo es siempre pobre.

Tened la segundad de que con vuestro afecto y
vuestro impulso amistoso nos comprometéis mas
todavia y nos obligdis desde ahora a mayor es-
fuerzo para llegar a un mayor rendimiento en
nuestras nuevas tareas en el Hospital Provincial.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y gastos.

(Cenaura sanltarlft nam. 1..123)
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Doctor ISIDRO DE MAGERIT

Han vuelto a estar de moda los homenajes mé-
dicos a base del consabido banquete de mala co-
mida y precio caro, en el que el verdadero feste-
jado resulta ser el duefio del restaurante, que sin
haber contraido mérito alguno se embolsa lim-
piamente unos miles de pesetas, mientras que el
ilustre agasajado (se me atraganta el barbarismo
de «homenajeado») apenas guarda otro recuerdo
del acto que una tarjeta mas o menos vistosa, con
la minuta ; las cartas y telegramas de adhesion d*
aquellos avisados compaferos que soslayaron el
«retratarse en la taquilla» con el billete de Banco,
sustituido con unas mas o menos amables pala-
bras, y acaso con una colitis debida a los langos-
tinos o lenguado en no demasiadas buenas condi
dones de ingestidn.

Suele quedar también como recuerdo, si el com-
pafiero objeto del homenaje es médico de la Aso-
ciacion de la Prensa o amigo de algun director
de diarios, la alabanza ditirambica y acaso hasta
la vera efigie del interesado en mediano grabado
directo y, en el caso mas afortunado, hasta la
«foto» con un grupo de comensales.

Pero no me negara el amable lector que todo
ello es bien poca cosa para el ilustre médico que
se hizo acreedor a esta distincién por parte de sus
compaferos y amigos, ya que clientes suelen ser
muy pocos tan suficientemente agradecidos como
para sumarse al acto con su correspondiente con-
tribucion crematistica, que habrian de sumar a la
de la cuenta de honorarios.

El agape, la comilona, el banquete, por selecto
que sea el local en que se celebre, no pasa de ser
una manifestacion grosera y material, sin ningdn
matiz espiritual, como no sea el de la hora de los
brindis, y aun en este instante, lo habitual es que
apenas se traspasen los limites de la vulgaridad
manida, sobada y ramplona de unas alabanzas me-
nos sentidas que expresadas, con la obligada co-
letilla del agasajado, «que por la emocion que le
embarga» apenas puede pronunciar palabra a de-
rechas para expresar su agradecimiento.

Sin embargo, los médicos somos muy cultiva-
dores de esta forma de agasajo, y confieso con
sentimiento que yo también me he dejado arras-
trar en varias ocasiones por esta pequefia vani-
dad de presidir, en calidad de festejado, una de
estas comilonas.

mNo sé tampoco exactamente si la frecuencia ac-
tual de los banquetes de homenaje se debe al es-
piritu de rebeldia, tan propio de los médicos, con-
tra la escasez del abastecimiento, dando por des-
contado de antemano (aunque a veces no ocurra
asi) que por lo menos ese dia vamos a proporcio-
nar a nuestros jugos digestivos albuminas, gra-
sas e hidratos de carbono en cantidad suficiente

para que realicen su labor de quimica bioldgica
elemental.

Pero el banquete, por afadidura, es un home-
naje personal, local, limitado. A él solo asisten
los compafieros y amigos que residen en la misma
ciudad en que se celebra el acto, y habria muchos
de provincias, leales y entusiastas admiradores
del agasajado, que no pueden desplazarse para
asistir al acto y que resuelven esta dificultad con
una efusiva carta o con un lacénico telegrama.

Y meditando sobre estas cosas he creido que
habia llegado el momento de variar de rumbo en
este matiz de la vida cotidiana que son los home-
najes a la 4>ersonalidad que se ha destacado por
ganar brillantemente unas oposiciones o por haber
obtenido un nombramiento por el método del «di-
gital-enchufe» o por haber publicado un libro mas
0 menos original. Estos banquetes podrian que-
dar relegados a festejar pequefios triunfos, mi-
nasculos éxitos que no merezcan otra cosa.

Un homenaje, en el verdadero sentido de la pa-
labra, de pleitesia, de respeto, de admiracién, de
reverencia, de afecto, s6lo debe ser ofrecido en
circunstancias excepcionales y como premio no a
un hecho, sino a una historia. No somos partida-
rios de homenajes a los nonagenarios, entre otras
razones porque a esa edad las emociones son pe-
ligrosas y porque, aun cuando asi no fuese, le que-
da poco tiempo de vida al agasajado para re-
crearse en la propia satisfaccion por el mérito re-
conocido.

Los grandes homenajes por la obra, los que
adquieren la magnitud de nacionales, no deben
ofrecerse mas all4 de los sesenta afios. Lo que un
hombre no ha hecho a los sesenta afios no es »
esperar que lo haga en lo que le reste de vida. *
este mismo criterio ostentaban los alemanes cuan-
do podian pensar en agasajar a sus figuras cum-
bres.

No soy amigo de los ejemplos, pero en este
caso conviene poner irno. El caso de Gregor™®
Marafion. Tengo por seguro que si a Marafo™
hubieran ido a ofrecerle un banquete para festj’
jar, por ejempo, el haber vuelto a encargarse dc
su catedra de Endocrinologia, lo habria rechaza’
do de un modo rotundo. No tengo un conoct-
miento exacto de Marafion intimo. Le admiro a
través de sus obras, y ya es bastante. «Por
obras le conoceréis», y mi conocimiento de Gre-
gorio Marafidn es a través de eso, nada mas y
nada menos; sus obras, que he leido con frd*
cion, que he comentado en la Prensa y que creo
conocer a fondo. Por esto pongo el ejemplo
Marafion para mi tesis sobre los homenajes ;
agasajos. Marafion cumple el afio préoximo s
sesenta afios, Y la intelectualidad espafiola,
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médicos, los bidlogos, los literatos, los artistas,
los hombres de ciencia en general, pueden ensa-
yar en este espafiol benemérito la nueva modali-
dad de homenajes que propugno. Nada de organi-
zar uno de esos actos en que se atiende a las exi-
gencias materiales del estbmago, aun cuando aho-
ra resulta que este drgano no sirve para nada.
Para Marandn hay que organizar algo diferente,
grandioso, kolosal, a estilo aleman. Un acto de
espiritualidad y de reconocimiento de sus excep-
cionales méritos. En un gran salén, en el de la
Academia Espafiola de la Lengua o en otro rnas
representativo todavia si lo hubiera. Y no digo
en el de la Real Academia de Medicina, porque
éste es tan pequefio, que me ha hecho pensar si
seria ésta la raz6n que tiene su ilustre Junta di-
rectiva para no haberle readmitido todavia en su
poltrona de miembro de numero.

Y en ese salén de excepcionales magnitudes.

T E IRT O L L A

|l DEARI UM

El destierro, voluntario o no, es una desgracia
0 una suerte, segun el equipaje con que se em-
prende la marcha. Anaxagoras escribia sobre la
cuadratura del circulo estando preso y desterrado ;
Sécrates se preparaba al gran viaje filosofando
mientras bebia la cicuta; pero no es lo mismo el
describir la misa de la Magdalena o descubrir los
bulevares de Paris. (Se refiere al destierro de San-
chez Guerra y a los articulos que mandaba al dia-
rioA B C)

K ® @

El pabilo que ahuma, dice Wagner, no se apa-
ga sino cuando no puede hacer otra cosa, jyue
hermosa frase! jQué fondo de verdad! Lo dificil
es que haya quien la entienda y no piense gque este
pabilo maloliente, que envenena el aire y asfixia
los pulmones, tiene muchas formas. Por ejemplo,
la de la envidia y el egoismo, que luchan por vi-
vir intoxicando el aire que los demas han de res-
pirar, y sin hacer posible que nadie ni nada les
convierta en luz para alumbrar el mundo fisico ni
en oxigeno para las combinaciones vitales.

« o« o»

Es singular la coincidencia, en que insiste Le
~on, entre la psicologia de la mujer y la de las
niultitudes; la excitacion, la exageracion, la im-
provisacién de los juicios, la versatilidad, son pro-
pias de la mujer en singular y del hombre en plu-
ral. Es decir, que muchos hombres son inferio-
*5a un solo hombre y muchas mujeres superio-

a una mujer.

INice Juan de Zabaleta que los remos, o sea los
gobernantes, son rectos y trabajan rectamente
para servir al que va en la barca, mientras que

al mirarlos trabajando dentro del agua, los
\k quebrados.

.Para merecer estimacion de los gobernados, de-

*Nmos nosotros, hay que salir del agua, o sea de
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proporcionada a la talla mental del agasajado, no
un hombre, sino una Comision de sabios, le hi-
ciese entrega de un titulo honorifico, por encima
de todos los creados hasta ahora, y que podria
ser, sencillamente, el de «<hombre bueno de Es-
pafia».

Y nadie mejor para llevar a cabo este homena-
je que sus propios compaferos de promocion, los
gue terminaron sus estudios en San Carlos en
1909.

Los alemanes otorgaban a sus agasajados un
titulo de consejero de esta o de otra Universidad
o del propio Estado. En nuestro caso, nos pare-
ce mejor el que hemos propuesto. (No le parece
a usted bien, amable lector? {Es tan raro eso
de ser hombre bueno y que se lo reconozcan!
iPorque a lo peor hay por ahi cada granuja con
fama de santito!

D D A

DE "ICM

la funcién del gobierno; o morirse, o0 no gober-
nar No hay otro merecimiento para la alabanza.

I

* o« o»

El laboratorio es el mirifiaque de la ciencia.

» » e

Para la semilla de lo cursi, la clase médica es

mantillo. .
- »

iAy de la fuente solitaria que, habiendo mana-
do largo tiempo, se extingue sin haber saciado
ninguna sed! jAy del arroyo que siempre ha co-
rrido sobre arena estéril, que le ha absorbido an-
tes de vivificar flor alguna, antes de mover rueda
de giolino y de llegar al rio del amor.

* g e

iQué bellos, pero qué infecundos son los copos
aislados del celaje cuando los dora el sol al nacer
y los tifie de purpura en el ocaso! jQué llena de
promesas, qué fecunda es la nube compacta y gris
gque entolda todo el cielo hasta los bordes del ho-
rizonte 1

|"alndtacion de Kempis, o de quien quiera que
sea, es un libro escrito en el siglo xiii para ios

hombres del siglo x1I.

* o« o»

En la ofensa debe siempre juzgarse que inter-
vienen dos elementos: la intencién del ofensor y
la receptividad del presunto ofendido. No puede
haber mayor castigo para el primero que la indi-
ferencia impasible del segundo ; sobre todo si la
indiferencia es efectiva, no despreciativa y estu-
diada.

-« =

T.a estocada contra el pedernal es lo que mejor

mella la espada hasta hacerla saltar en pedazos.

e * e
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Mas ha hecho en servicio de la verdad (siquiera
sea de la verdad del propio convencimiento en lo
fisico) el que invent6 la amalgama del mercurio
con el estafio para fabricar espejos, que los pla-
teros y los joyeros romanos, que brufiian placas
de oro y plata y las cercaban de repujados y fili-
granas para el servicio de Jas patricias romanas y
egipcias.

* *

«

La amargura del desengafio amoroso es en la
obra de los grandes talentos como una hebra de
seda negra tejida en el aureo y policromo entre-
lazamiento de su labor artistica. A veces la valo-
riza, haciendo contrastar los colares y resaltar
otras bellezas; pero siempre recuerda al buen ob-
servador que la herida perdura y escuece.

® » K«

Una vez aceptado el procedimiento de la blan-
dura, sigue en él o arrostra el cataclismo final,
pues los términos medios en politica, como en
amor, acaban en dictadura o en anarquia.

» » K

Rehuid las confidencias demasiado intimas de las
mujeres, pues en cuanto sois para ellas los deposi-
tarios de sus faltas o de sus ridiculeces, ya os con-
sideran como sus enemigos.

« » o»

ilLV A

ILOT

No tengas a la mujer de tu cliente por peana
del santo, pues mas tarde o0 mas temprano acabara
por ser su corona y su voluntad.

« * ok

Si las mujeres distinguieran lo que les concede-
mos por cortesia y por amor de lo que les conce-
demos por hastio y por no oirlas, no nos agra-
decerian muchas bondades.

« » o»

No obedezcas ni cedas con la idea de que seras
amado, pues antes conquistas por este camino el
menosprecio que la estimacion.

» «K »

Nadie debe gquejarse de lo que le ocurra cuando
después de haber menospreciado ciertas corpora-
ciones se acaba, por unos y otros motivos, ingre-
sando en ellas. Siempre que entres y permanezcas
en una cuadra ten presente la posibilidad de re-
cibir una coz. Tal me sucedié con... Por eso no
la guardo rencor ninguno ; me fui de ella sin des
preciarla, pero también sin apreciarla. En todo
caso, el enojo hubiera sido conmigo por haber va-
riado de modo de pensar respecto a ella, llevado
qguiza por el pueril deseo de la eminencia o por la
ridicula creencia de que mi labor desinteresada y
activa acabaria por influir en los discipulos de
Epicuro, de mi tan bien conocidos.

A DA

BENITO PEREZ GALDOS Y LA MEDICINA

por

F. JAVIER CORTEZO COLEANTES

T

Jaime Ferran cs un hombre de treinta y siete
anos (2), de mediana estatura y temperamento Vvi-
goroso.

En el laboratorio viste luenga blusa de dril.

Su trato es afabilisimo y habla muy poco. Co-
mo todo gran pensador, carece de palabra facil
para expresarse; pero entre sus discipulos los
hay muy aptos para la propaganda.

Estd rodeado de activos apodstoles que en poco
tiempo han derramado su doctrina por toda Es-
pana.

Su rostro es palido, su barba muy negra y no
exenta de canas, a pesar de no haber llegado a
los cuarenta.

Revela en la expresion de su fisonomia una in-
teligencia grande, una atencién sostenida y pro-
funda y el hébito de la observacion.

Si no estoy equivocado, Ferran estudié la Me-
dicina en Barcelona. Antes de darse a conocer
por sus estudios sobre la profilaxis del coblera,
desempefiaba las modestas funciones de médico

(1) Véase el numero anterior.
(2) Tenia treinta y tres, pues naci») en febrero de 1852,

de partido en Tortosa, poblacién situada a ori-
llas del Ebro, en la provincia de Tarragona.

Cuando estallé el colera en Marsella y Tolén,
Ferran corrio alld sin auxilios del Estado, traba-
j6é concienzudamente en union de otros sabios ex-
tranjeros. De vuelta a Espafia, continu6 con ad
mirable paciencia sus estudios, y no tardd en es-
tablecerse en Valencia, desde que la primavera
inicio los casos de cdlera. Descubri6 las transfor
maciones del bacillus virgula de Koch y sus re
producciones hasta lo infinito. Modificado por el
cultivo, el Perono6spera ferrani (que tal nombre
tiene ya en el mundo cientifico) es el ser destina
do a preservarnos del colera que mata, po. me-
dio del colera benigno.

Tiene el sabio de Tortosa convicciones arraigd
disimas; no afirma nada de que no esté muy se-
guro ; no se deja arrebatar de la imaginacion.
sobrio laconismo de sus frases lleva al animo
tranquilidad precursora del convencimiento.
Valencia adquirié tal popularidad, que las gentes
del pueblo se disputaban violentamente el turno
para ser inoculadas. Se creia que la epidemia es-
taba para siempre vencida. Los hechos han sumi'
nislrado después datos importantisimos favora-
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bles a Ferran, y de entre el inmenso numero de
inoculados sd6lo se citan dos en los cuales la ino-
culacion no resultdé eficaz. Murieron; pero se ase-
gura que es cosa probada que ya estaban ataca-
dos del verdadero cdlera antes de sufrir la inyec-
cion del atenuado.

Imposible afirmar nada terminante hasta que
no pase algun tiempo.

Si el célera se propaga, como parece, desgra-
ciadamente, cierto, hemos de salir de esta epide-
mia con la conviccion de que se ha encontrado
su remedio 0 con un desengafio mas. La prueba
va a ser ahora terminante.

Pero, como cada dia son menos los que dudan
y aumenta considerablemente el numero de
creyentes en esta buena nueva, debemos espe-
rar que triunfe, al cabo, la perseverante inteli-
gencia del experimentador que ha consagra.lo a
tan gave problema toda su vida y su actividad.

Pero, preciso es confesarlo, hay persona» que
aun demostrada la eficacia de la vacuna del cdle
ra, repugnan emplearla. El remedio—dicen—es,
si no peor, casi tan malo como la enfermedad. Si
este sistema profilactico se extiende a todos los
males de caréacter infeccioso, y se descubre el ba-
cilo del tifus, de la fiebre amarilla, del antrax, et-
cétera, vamos a llevar en nuestro cuerpo un ar-
chivo patologico.

Es imposible que la naturaleza humana soporte
sin dafno evidente la ingerencia de estos distintos
paréasitos; es imposible que seamos un campo
donde pasten esos voraces rebafios, sin que nues-

FERRA\N ANTE LOS SABIOS

organismo sufra la influencia devastadode
tales seres. A esto se afiade que la misma vario-
'Aacion, tan bien reputada hasta ahora, y autor.-
~ada por su experiencia, empieza a tener enemi-
Sos en eminencias cientificas de Inglaterra y Ale-
*'ania.
La ingerencia de enfermedades atenuadas—di-
éstos—no puede ser nunca provechosa. Si en
"ttultitud de casos puede ser util en la vida indi-
"’dual, es a todas luces perniciosa en la vida ge-

neral. Va destruyendo el vigor de la raza y pre-
disponiéndola, al fin y a la postre, para ser mas
accesible a todas las perturbaciones patoldgicas
y a la muerte. Si a la viruela profilactica afadi-
mos el colera profilactico y tras éste la rabia, ei
carbunclo y las fiebres paludicas nos preservare-
mos, quiza, por el momento, pero destruiremos
nuestro organismo y abreviaremos, sin género de
duda, la vida media.

Ninguna enfermedad, aunque sea curada, pasa
por el organismo sin dejar en él rastros profun
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dos. Si artificialmente nos propinamos todas las
enfermedades, repitiendo la ingestion cada vez
gue una epidemia amenaza la localid-id en que vi-
vimos, resultara una inmunidad de muy poco
provecho, porque reventaremos de puro vacu-
nados.

Esto dicen muchos. Si tienen o no razon, no lo
sé. Es la logica del sentido comun aplicada a es-
tos problemas cientificos, que tan alborotado traen
el campo de la ciencia. Dudo que el sentido co-
mun baste a iluminar por completo estas cuestio-
nes ; pero es siempre una luz que no J*he apa-
garse alli donde contienden todas las teorias y
los experimentos mas ingeniosos para buscar la
verdad.

Como pasa siempre en épocas en que el senti-
miento popular estd muy excitado, las supersti-
ciones y consejas hacen grandes estragos en lo»
entendimientos ineducados de los pobres aldeanos
de Levante. Corre hoy por la provincia de Va-
lencia una conseja que he de referir, porque es
muy interesante y marca muy bien el estado de
los 4nimos. EIl hecho,- llamomoslo asi, se cuen-
ta del modo siguiente;

Iban por un camino dos carreteros. De impro
viso se acerca al que marchaba delante una vie-
jecita andrajosa, y, ademas de pedirle una limos-
na, le suplica la lleve en su carro hasta la pobla-
cion proxima.

El carretero le contesta, en el pintoresco y bru-
tal estilo de la clase, que se vaya muy enhorama-
la, y que él no tiene su carro para transportar
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viejas feas e impertinentes. Acude entonces la
anciana al otro, el cual, mas humano que su com-
pafiero, acoge a la mendiga y la lleva un buen
trecho en su vehiculo. Al despedirse, la mujer
aguélla, que parece ser sibila, profetisa o cosa
tal, dice con acento solemne:

—Morira mucha gente, y la epidemia sera es-
pantosa. SoOlo se salvara el que se persigne con
el aceite de la lampara de la Virgen del Puig.

Pasmado oy06 el carretero aquellas palabras, y

4
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CONVENCIENDO A LAS MASAS

entonces la viejecita sefialé al barbaro que iba
delante, y dijo:

—¢Ves a tu compafiero? Pues ahora mismo
morira por haberme negado el socorro que le
pedi.

Y, dicho esto, la anciana desaparecid, y el ca-
rretero inhumano reventd como una bomba entre
el estupor de las personas que acudieron horro-
rizadas a presenciar el milagro. No hay que de-
cir: la mujer aquélla resultd ser la propia Virgen
del Puig, quien quiso, por muy extrafia y ma-
ravillosa manera, demostrar qu- protege a los
que la veneran y castiga cruelmente a los pillos
que no le hacen caso. Desde aquel dia, la peregri-
naciéon al Puig ha tomado proporciones conside-
rables. Acuden de todos los pueblos de la pro-
vincia a persignarse con el maravilloso aceite,
y, por fin, éste ha venido a ser, segun dicen, un
articulo de comercio en la misma ciudad de Va-
lencia.

La supersticion religiosa hace siempre un gran
papel en todas las calamidades publicas.

Imposible que esta manera singular de ver las
cosas se corrija mientras la instrucciéon popular
no sea muy distinta de lo que es actualmente. A
los que tal creen, ya pueden lod<is las Academias
del mundo explicarles las teorias del bacillus co-
ma y del Peronéspora Ferran. Sostendran que
son invenciones de los médicos para disimular su
ignorancia, y que el verdadero especifico esta en
las lamparas de la Virgen del Puig.

Madrid no podia escapar al panico general des-
pertado por la epidemia. Desde hace ocho dias

tenemos nuestros casos correspondientes, segui-
dos de las indispensables precauciones. Las cir-
cunstancias especialisimas en que estos casos
producen y la poca gravedad de la mayor parte de
ellos, hacen creer que el célera que hoy tenemos
es puramente oficial. Es opinion general que todo
se reduce a los casos anuales del llamado colico
de Madrid, producido por el uso inmoderado de
las frutas y hortalizas tempranas y el abuso de
las bebidas refrescantes, de que son causa los
estimulos del excesivo calor que aqui se siente
en esta época del afo. Entre las precauciones,
las hay tan cdmicas como las reierentes al «aseo
de los perros» y otras completamente dictatoria-
les, como el saneamiento forzoso de las vivien-
das pobres. Esto ultimo no nos parece mal, y de-
biera ser sistematico, verificandose todos lo afios
a la entrada del estio.

Los medrosos, que son los mas, alborotan a
los tranquilos, y los que poseen el mas eficaz de
los remedios profilacticos, que es el dinero, s
ponen en cura radical, marchandose a escape, de-
cididos a no volver.

Estos tales se muestran, igualmente, incrédu-
los ante las inoculaciones de Ferran y ante el acei-
te milagroso de la consabida lampara. Optan por
el grande y bien probado especifico de la distan-
cia, poniendo toda posible entre sus cuerpos y ri
foco epidémico. Hay otros muchos individuos que-
teniendo un temperamento flematico, se estan muy
tranquilos en sus casas y consideran que la peor
de las calamidades es ser sorprendido por cual-
guier enfermedad en el numerado aposento de

SEMBRANDO VIRGULAS

una fonda buena o mala. Uno de éstos se mos
traba en los dltimos dias contrario a la enugt®
cién, y sostenia que los efecto» del colera t®
Son tan mortiferos como la mayoria de la%

tes da en suponer. «Yo sali de Madiid—decia-'
durante las terribles invasiones Uel 34, del 5™ »
del 65, y cuando regresé, pasada la racha, me

contré a todas las personas que me cargaban.

una sola se habia muerto.»
Como el Gobierno se ha erigido en guardia}®
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|IODARSOLO

Erimer producto de yodo y arsénico.
rascos elixir.
Inyectable, amp. de 1®y 2®grado.

ZIMEMA

hemostatico fisioldgico.
Cajas . ampolla 5 cc., 4 de 3 ec.
yedelv, cc

ACUCOLO

Diabetes y glucosurias.
Frasquitos para gotas.

tiarsina

Sal sintética arsenlcal

CON FOSFORO COLESTERINA
magnesio-clorofila.

Cajas 10 ampollas 1 cc.
Frasquitos para gotas.

OXIDAL

Activador de las combustiones
organicas.
Cajas 10 ampollas 2 cc.

guaiacol calcico

Guayacolgllcolato de calcio.
Terapia caIcIo-ﬂuayacoIIca.
Cajas 10 ampollas de 5y 2 cc

Agente: “DYPSA”

"OiTA:

IODARSOLO

Primer producto de

IODO Y ARSENICO

SABOR AGRADABILISIMO

TOLERANCIA PERFECTA

EN TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO

También en inyectables de 1® y 2® grado

Apartado 942 BARCELONA

(Aprobado por la Censura Sanitaria num. 5.993)
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PRESENTACION:
En frascos de 50 c. c.

Laboratorio Dr.

Barquillo, 32'MADRID

COMPOSICION :

/\ I
Fluoroformo. 2,80 ! DroTsera Rotun...... 5

INDICACIONES :
Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante
en los tuberculosos, bronquitis, gripe, aMua.

DOSIFICACION:

NINOS: Hasta un afio, 5 gotas cada dos ho-
ras. De uno a dos afnos, 12 gotas cada dos
horas. De dos a tres afos, 25 gotas cada dos
horas. Mayores de cuatro afos, de 25 a 40
gotas cada dos horas.

ADULTOS: Una cucharatKta de las de café
cada cuatro, tres o dos horas, segun la in-
t~sidad de la tos.

Su absoluta innocuidad permite que estas
dosis puedan ser ultng>asadas, segun la in*
tensidad de la tos y d criterio facultativo.

Taya y Dr. Boflll, S. A.
Comercio, 28. BARCELONA
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de la salud publica, a los ministeriales les sabe
muy mal que se quite importancia a la epidemia
remante. Para ellos es buena noticia que menu’
deen los casos, porque asi la Naturaleza viene a
comprobar las opiniones coléricas del sefior mi-
nistro de la Gobernacién y a justificar sus extra
flas, minuciosas y omnimodas precauciones. Toda
la yente de oposicion no ve en los casos ocurri-
dos sino enfermedades comunes y un comodin
para poner en juego mil resortes gubernamenta-
les que ayudan al Gabinete para contener la rui
na que lo amenaza.

E\ Gobierno se defiende de su propia destri'-
cion con toda esa marimorena de los lazaretos y
de las fumigaciones. La higiene, que L etamendi
llama Medicina politica, viene a ser uno de tantos
recursos para ir tirando y entretener a las fuer-
zas que lo combaten.

La actividad febril que despliegan los funcio
narios mas allegados al sefior ministro de la Go-
bernacion, seria de eficaces resultados metddi

Oi
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VISITA DE LOS CORTESANOS

IIIfO rmaf»ri.»

EN HONOR DFX DOCTOR ALVAREZ-SIERRA

Se ha celebrado una comida intima en honor del
doctor Alvarez-Sierra, organizada por un selecto
~mupo de médicos y publicistas con motivo de sus
Ificientes triunfos con la publicacion de sus libros
N biografias médicas, rapidamente agotadas,
yfreciéo el acto el ilustre escritor sefior Macha-

guien puso de relieve la personalidad de Al-
I[J'"M'Sierra en el campo de la literatura y de la
+'Ldicina.
dié lectura a la adhesion del secrtario gc-
ueral de Escritores y Artistas, don Juan Bautista
cevedo; del presidente de Escritores Médicos,
oci™r Velasco Pajares; de la Sociedad Espafola

‘“Higiene y de la de Pediatria.

Lntre los concurrentes y adheridos figuraban

doctores Julidn de la Villa. Zabala, Cardenal.
Hernando, Ruiz Albéniz. Yague, Garcia

] ~urade, Garrido Lestache, Aparicio, Blanc, Ci
lentes. San Antonio, Herrero, Benitez, Larru
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camente dirigida. Nunca hemos visto aqui un fu-
ror de limpieza semejante ni un rigor mas infle-
xible para hace™ "ttmplir cierta prescripciones
municipales que atafien a la salud publica.

Lo malo es que lo que hoy se dispone y se ha-
ce no se haya hecho siempre, porque entonces
viviriamos en el meior y mas higiénico de los
mundos posibles. jDios quiera que no tengamos
mas colera que el oficial, y que las medidas sa-
nitarias del sefior ministro no sirvan mas que pa-
ra proporcionar a éste satisfacciones de amor
propio e inspirarle la conviccion de que le de-
bemos una inmunidad tan maravillosa como la que
proporciona el aceite de la santa imagen del
Puig! B

\oln— Los dibujos que ihis'ran este articulo estan repm-
ducidofl de la revista satirica El Doctor San”Niredo, en su nu-
mero del 16 de mayo do 1885.

| | | | |
arafestolal
ga, Trujillano. Valdés Lambea, Murga, Castillo.
Jiménez Encinas.
Alvarez-Sierra di6 las gracias, y leyé un capi-

tulo de su proximo libro, Vida de don Federico
Rubio.

COLONIAS INFANTILES ANTITUBERCULOSAS

El Patronato Nacional Antituberculoso sigue
enviando a sus establecimientos de La Sabiiiosa
(Tarragona”™ Almeria. Gitadarrama. Oza (La Co-
ruiia). Malvarrosa (Valencia) y Bussot (Alicante)
y a las estaciones veraniegas de Elizondo y San-
tofia colonias de nifos pol)rcs, procedentes, so-
bre todo, de los suburbios de Madrid y de algu-
nas capitales de Andalucia. La mayor parte de los
gue salen de los suburbios madrilefios se estan
beneficiendo ahora de la generosidad con que la
capital de Espafa respondi6o el 18 de mayo ulti-
mo, fiesta de la Flor, al llamamiento del Patrona-
to Nacional, cuyo propdésito, al implantar este ré-



206 EL SIGLO

g'imen de colonias, no es otro que el de impedir
el contagio de unos niflos pobres y expuestos, por
su convivencia con deudos tuberculosos, a ser
victimas inexorables del terrible bacilo.

l.a Lucha Antituberculosa tiene una mision es-
pecifica. que no estd identificada con ese sistema
altruista de otras colonias educativas. Nifios con-
denados por las circunstancias de su nacimiento
V desarrollo a vivir en hog-ares insalubres, donde
el contap'io recibe el estimulo de la privacion, son,
temporalmente, arrancados de ese ambiente, v lle-
vados al mar y la montafia, donde estan sometidos
a un régimen de educacion compatible con el mé-
ximo esparcimiento al aire libre. La seleccion de
estas colonias se realiza conforme a un criterio
tan escrupuloso que so6lo se admite a los nifios nue
verdaderamente se desarrollan en una atmosfera
propicia al contagio v oue estan acechados por la
tuberculosis. A cada uno de los candidatos se les
hace una ficha social por la instructora-visitadora.
gue. previa visita, informa de la situacion real de
la familia. Se reconoce también a los nifios candi-
datos para comprobar oue no padecen lesion ni
enfermedad contae™io.sa que pueda producir dafo a
sus futuros compafieros de colonia. Sin estos re-
oiiivsitos no se admite propuesta aleun”. y toda
persona oue recomiende a un nifo debe pensar
siempre que es imitil quebrantar esas normas, por-
gue no se puede ni pensar que ninfruna de las au-
toridades competentes han de ouitar la plaza a
un nifo oue la necesita para darsela a un nifo
gue la necesita menos.

El numero de nifios acon-idos a e.ste régimen es.
Por ahora, dé cinco mu al afio, v el nrnnosito de
la Tunta Central del Patronato Nacional Antitu-
berculoso es oue las colonias puedan extender sus
beneficios a veinte mil nifios. Tia sido tal el éxi-
to. es decir, la eficacia profilactica de esta empre-
sa benemérita, oue los resultados va alcanzados
constituven el meior augurio de que no podra des-
atenderse en el futuro, sino acrecentarse, el ré-
gimen actual de preventorios para la infancia.

Es particularmente halarrador comprobar oue
la maenifica suscripcion del 1 de mavo. encabe-
zada por el Avuntamiento de Madrid con 2fi0.000
pesetas, ha surtido eftctos como los apuntados
mas arriba. El ciemplo de la capital cunde en pro-
vincias. donde se celebra también la fiesta de la
Flor con idénticos fines de arrancar de la mise-
ria. vehiculo de la tuberculosis, a la infancia pura
y alegre de los barrios desvalidos, depauperados
y fomentadores del terrible mal.

NINOS DE LOS SUBURBIOS MADRILENOS.
A GUADARRAMA. SANTONA Y LA SABINOSA

El viernes 26 salieron para Guadarrama. San-
tofia (Santander) y La Sabinosa (Tarragona) tres
colonias infantiles de las organizadas por el Pa-
tronato Nacional Antituberculoso.

Los niflos que salieron para sus respectivos pre-
ventorios se hallaban ya a las seis de la tarde en
la plaza de Espafa, frente al edificio de la Direc-
cion General de Sanidad, en donde se habian ins-
talado sendas tribunas para que las ocuparan aque-
llos clasificados convenientemente para su respec-
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tivo destino. Las familias y un publico numero-
sisimo se estacionaron en los alrededores para
despedir a los pequeniuelos.

T.a celebracion del Consejo de Ministros inpi-
di6 al de la Gobernacién acudir a despedirlos,
como hubiera sido su deseo. En su nombre se les
obsequid con una e.spléndida merienda.

En el Patronato se hallaban el alcalde de Ma-
drid. sefior Moreno Torres: el gobernador ci-
vil. sefior Ruiz : el presidente de la Diputacion,
sefior Almagro : el vicesecretario del Movimiento
sefior Vivar Téllez: Pilar Primo de Rivera: €
director de la Guardia Civil, general Alonso
Vega; el director general de Sanidad, sefior Pa-
lanca; el secretario general del Patronato, doctor
Benitez Franco, con los miembros de este orga-
nismo : el asesor religioso, sefior lbafez : el se
fior Garcia Rubio, en representacion del director
general de Prensa, y las sefioras que presidieron
las mesas de la fiesta de la Flor, el teniente coro-
nel PriLto, asi como otras distinguidas personali-
dades. También se hallaba una representacion del
Ayuntamiento de Guadarrama.

Suman un total de 500 los nifios de uno v otro
sexos que forman estas tres expediciones. Con los
gue van a Guadarrama, qu hicieron el viaje en
autocar, salio la sefiorita Romana Gase0, entu-
siasta organizadora de estas expediciones desde
gue se iniciaron. Los nifios de los otros grupos
partieron en tren, acompafiados de las enfermeras
necesarias. T.os expedicionarios inauguran los
preventorios de Guadarrama y Santofa.

Dentro de unos dias saldran nuevas expedicio-
nes para Oza. l.a Sabinosa v Pedresa, renovan-
dose las oue ultimamente salieron.

Antes de partir los chiquillos, el doctor Beni-
tez Franco, ante un microfono instalado al efec-
to. les desed, en nombre del alcalde y de todos, un
feliz verano.

INAUGURACION DE TIN GRAN EDIFICIO SA-
NITARIO EN LAS PALMAS

Un edificio sanitario, con servicio de bafios eco-
némicos. estacion de desinsectacion v enfermer'a
de infecciosos, ha sido inaugurado por el -Aviik
tamiento en cumplimiento de la politica d™ sani-
dad, que preconiza, como obligacion de todos 'o0*
Ayuntamientos de grandes y medianas poNa* 0-
nes, la existencia de estos servicios sanitarios. hi
primera planta de este edificio, destinada a los ca-
fios y a la desinsectacion, ha costado 121 .TTO nc
setas, y cuenta con cuartos de ducha, un
instalaciones sanitarias, seccion de desinsert."”cio™
peluqueria, despacho médico, etc. F1 s™vic0
bafios economicos durante las horas habituales o
trabajo cue.sta un real. En la planta alta. <3
da a enfermeria de infecciosos, hay quince ca
mas, distribuidas en cuatro departamentos a?
dos. Su importe ha sido de ftOOOO pesetas.
mas, se proyecta la construccion de una girirof' |
preescolar en el barrio de San José, que seru”
igualmente como centro de ensefianza par.a
meras, puericultoras y guardadoras de nifioa
esta guarderia se atenderan, alimentaran v ediu-_
ran nifos de dos a cinco afos, permitiendo a
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madres trabajar en sus ocupaciones, libres del cui
dado de sus hijos. Ingresaran los nifios en la gpuar-
deria a las nueve de la mafiana, siendo examina-
dos cotidianamante por las enfermeras para apre-
ciar su estado de hij™iene y su salud. Antes de ser
entregados a sus madres, al final de cada tarde,
s les suministrara la correspondiente .comida.

HA QUEDADO INAUGURADO EL CONSULTO-
RIO MEDICO GRATUITO INSTALADO POR LA
DIPUTACION PROVINCIAL DE LEON

En las primeras horas de la tarde del viernes 2«
s ha inaugurado un consultorio médico gratui
to. instalado fior la Dinutaciéon Provincial en las
dependencias de la residencia de nifios de esta ciu
dad. El presidente de la Diputacion, que ostenta-
ba la representacion del gobernador civil. nre«i-
dié el acto, con el alcalde y otras autoridades
Asistieron también el Cuerpo de médicos de la
Beneficencia provincial y numerosos facultativos de
la ciudad. En el acto pronunciaron discurso-» el
inspector provincial de los servicios sanitarios y
el presidente de la Diputacién.

lIlega a ESPANA EL CADAVER DEL PROFE-
SOR GARCIA MIRANDA

En el «<Marques de Comillas» llegd el martes
ufimo a Bilbao el cadaver del ioven profesor de
Uftalmnlogia sefior Garcia Miranda, que habia
ido a Norteamérica en viaie de estudios, pensio-

n nnr el Cornspin Sunerinr de Tnvestip’acinnes
. "tificas. Recibio los restos el doctor don Hila-

no Oloz. de la Sociedad Oftalmoldgica Hispano-
americana.

Los PROCEDTMTUNTOS DE VACUNACION

francesfs contra la fierre amari-

11a. RECONOCIDOS POR EL COMITE MEDI-
CO PERMANENTE DE LA U. N. R. A.

Comunican de Nueva York one en la reunidn
‘Celebrada ultimamente, el Comité Médico Perma-
i>ente v su Comision de expertos reconocié el va-

internacional de los procedimientos franceses
N vacunacion contra la fiebre amarilla. Se trata
N la vacuna preparada por el Instituto Pasteur,

Dakar.

El Comité reconoce al instituto de Dakar como

ntro internacional de lucha contra esta enfer-
"ledad.

N Hasta el presente, los americanos habian re-
usado aceptar los procedimientos franceses de
Meunacion contra la fiebre amarilla. Tan sélo

consecuencia de experiencias repetidas, pro-
®Orias de su eficacia, por las autoridades medi-

as americanas. el Comité ha modificado su crite-
IL® anterior.

N Doctor luis ramond. en la acade-

mia FRANCESA DE MEDICINA

uNilMoademia de Medicina francesa ha elegido
mbro de numero al doctor Luis Ramond.

1R7") y es médico de los Hospitales de

Sus trabajos, bien conocidos, sobre pleuro-

tuberculosis y meningitis tuberculosa, igualmen
te que sus conferencias de Clinica médica practi-
ca. justifican plenamente la distincidbn que se le
hace.

REGRESARA A ESPANA UN DOCTOR EXILADO

El pre.stigioso diario A B C ha. publicado en su
ndamero del 10 de julio el telegrama que reprodu
cimos:

«Nueva York, 14.—EIl conocido psiquiatra es-
pafiol Gonzalo Rodriguez Lafora, que durante es-
tos ultimos afos residi6 en Méjico 'omo emigra-
do politico republicano, ha anunciado a sus ami-
gos que en breve regresara a Espafid para reanu-
dar sus actividades médicas, deseoso de vivir
apartado de toda actuacion politica v de trabajar
cientificamente al amparo de la actual normalidad
espafola.»

SITEOCDONI OFOCI~L

Direccion General de Sanidad.— Circular por la
gue se transcribe relacién de aspirantes presen-
tadas al examen de ingreso para provision, en la
plantilla de Enfermeras puerhxdtoras auxilia-
res de Higiene Infantil, de ocho plazas vacan-
tes con el haber anual de 4.000 pesetas y trein-
ta con el de 3.000.

1. Alonso Calvo, Candida. Faltan titulo, certi-
ficados de Penales y Auxilio Social y abonar de-
rechos.

2. Alonso Garcia, Maria del Carmen. Faltan
certificados de Penales, médico y .Servicio Social
y declaracién jurada.

3. Amigo y Garcia, Maria. Completa.

4. Andrés Gascon. Carmen de. Completa,

n. Arcos Yago. Vicenta. Completa.

0. Arigita Jiménez. Maria Luisa. Completa (ex
combatiente).

7. Arbizu y Despujol, Maria de las Mercede.s.
Faltan titulo, certificado del Servicio Social v abo-
nar derechos.

8. Ballesta Pérez, Maria. Falta toda la docu-
mentacion. menos abonar derechos.

0. Bustamante Oyuelos. Joaquina. Completa.

10. Callén Zamora, Maria Joaquina. Falta par-
tida de nacimiento,

11. Camara Molina. Maria de las Mercedes.
Faltan partida de nacimiento y declaracién jurada.

12. Canova.s Moreno. .-\na. Completa.

13. Carretero Hernandez. Felisa. Falta abonar
derechos.

14. Cavon Fernandez, Mercedes. Falta todo

15. Celia Comas, Rosa. Falta todo.

10. Centafio l'ernandez. Mercedes. Falta abo
nar derechos.

17. Cruz Marin. Francisca. Completa.

18. Cueto Rodriguez. Amalia. Falta todo.

10. Chicharro de Ledn. Julia. Falta todo, me-
nos abonar derechos.

20. Diaz Diaz,'Genoveva. Falta todo.

21. Diaz Moya, Emilia. Completa.

22. Diez Centeno, Fidela. Completa,

23. E.scudero Escudero. Obdulia. Faltan cer-
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tificados de Penales y médico, declaracion jurada
y abonar derechos.
24. Espafa Gil, Maria del Carmen. Completa
25. Fourn'er Pérez. Maria del Carmen. Falta
abonar derechos.

20. Garcés Cabrerizo, Maria del Carmen. Com-
pleta.

27. Garcia Alvarez, "Rosario. Falta todo.

28. Garcia Tbéfiez. Mercedes. Completa.

20. Garcia Nifo, Concepcién. Faltan titulo y

certificados de Penales v médico,

80. Gonzalez Corredera. Ana. Falta todo.

81. Gonzalez Garcia, Esther. Falta abonar de-
rechos.

82. Guerrero Llopis, Asuncion. Faltan certifi-

cado dBL Servicio Social y declaracion jurada.

88. Hurtado GoOmez Cornejo, Juana. Falta
todo.

84. Jiménez Companys, Maria Teresa, Com-
pleta.

85. Juarez Avuso. Asuncién. Falta todo.

80. Lajrostena Alvarez. Maria del Carinen.

Faltan certificado del Servicio Social y abonar de-
rechos.

87. T7enguas Santana, Tnisa. Falta todo.

88. Lobpez de Letona, Balbina. Falta abonar
derechos.

80. Martin Gonzalez. Celsa. Faltan partida de

nacimiento, certificados de Penales, médico y.Ser-
vicio Social v abonar derechos.

40. Martinez Méndez, Julia. Faltan certificado
médico, declaracién jurada y abonar derechos.

41. Mateo Faulin, Maria Teresa. Comple+a.

42. Matia Martinez. Maria Natividad. Com-
pleta.

48. Merchan Cachadina, Alegria. Falta todo

44. Monterde Serrano, Petra. Completa.

45. Nieto Carrera. Concepcion, Faltan certifi-

cados d" Penales y del Servicio Social.

4G. Olavarrieta Gonzalez, Carmen. Falta cer
tificado de Penales.

47. Pardo Suarez, Maria Esperanza. Falta
todo.

48. Pérez Santamaria, Maria Teresa. Com-
pleta.

40. Ramén Jenis, Carmen. Falta todo, menos

abonar derechos.
50. Rivero Alonso. Fidela. Faltan certificado
del Servicio Social y abonar derechos.

51. Rodriguez Lolo, Maria Flora. Completa.
52. Romero Candeira, Clotilde. Completa.
58. Rosaleni Garcia. lIsabel. Completa.

54. Rua Figueroa y Pérez, Maria Luisa. Fal-

tan certificados del Servicio Social y médico y de
claracion jurada.

55. Ruiz Morales, Pilar. Falta certificado mé-
dico.
50. Sanraarti Beaumont, Maria de los Ange-

les. Completa.

57. Serrano Ledn, Maria de los Dolores. Com
pleta.

58. Smet de la Fuente, Alicia. Completa.

50. Smet de la Fuente. Eloisa. Faltan titulo

y abonar derechos.
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00. Tilve Abrio, Herminia. Faltan certificad-/
del Serv’cio Social y abonar derechos.

01. Tirado Cruz. Filorrena. Falta todo.

02. "Vallejo Vallejo, Maria. Faltan -certificado
del Servicio Social y abonar derechos.

08. Villanueva Moratinos, Ascension. Falta
todo.

04. "Villar Cantero, Consuelo. Falta declaracion
jurada.

05. Zuloaga Roman, Carmen. Falta abonar de-
rechos.

Las a.spirantes que deban compV+ar su docu
mentacon o abonar derechos dispondran de pla-
zo para realizarlo hasta el 14 de agosto proximo,
guedando eliminada toda aspirante que dentro
del plazo marcado no lo realice en debida forma.

Lo que se hace publico para conocimiento de
las interesadas.

Madrid. 22 de julio de 1940.—EI Director gene
ral, José A. Palanca.

(B. O. dcl E. de 27-VII-194G.)

Direccion General de Previsiébn.—cConvncc.mlo
concurso-oposicion para cubrir diecinueve placan
de Inspectores de Servicios Sanitarios, de tevcl-
ra categoria, dcl Seguro de Enfermedad.

A fin de cubrir las vacantes exi.stentes de Ins-
pectoras Médicos de Servicios Sanitarios dcl Se-
guro de Enfermedad, se convoca concurso-oposi-
cién para cubrir diecinueve plazas de Inspcciore?
de tercera categoria, con arreglo a las siguientes
1. * Los aspirantes deberan ser espafoles,
cenciados o Doctores en Medicina y Cirugia y e
lleven dos afos de actividad profesional.

2. * Podran concurrir a este concurso-oposicio™Ni
los menores de cuarenta afios no cumplidos en w
fecha de la pubVcacion de este concurso.

8.* Serd condicion precisa disfrutar de buena
salud y poseer las aptitudes fisicas requeridas
el cargo.

4. * Se observaran las normas que sobre reserv.
y prioridad de puestos establecen las disposiciones
legales sobre la materia.

5. * Las instancias para tomar parte en €t
concurso seran dirigidas al ilustrisimo sefior 1’
rector general de Prevision y presentadas en "
Registro General del Ministerio de Traljajo. e
el plazo de treinta dias contados a partir del s
guiente al de la publicacién de esta convocatona-

A las instancias se acompafaran los siguientes
cumentos;

a) Partida de nacimiento expedida en el i
gistro Civil, debidamente legalizada.

b) Certificado de antecedentes penales, expen’
do por la Direccion General de Prisiones-

c> Certificacion de adhesion al Glorioso -
vimiento Nacional. :

d) Titulo de Licenciado o Doctor en Mcdicin®
y Cirugia, copia notarial del mismo o
justificativo de haber efectuado el depdsito
obtenerlo. J

e) Certificados que acrediten el tiempo de a
vidad profesional. J-

f) Declaracion jurada de no haber sido exp

Li-
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sado de Cuerpo u Organismo del Estado, Provin-
cia 0 Municipio, ni encontrarse sometido a ex-
pediente.

gj 1odos aquellos documentos que acrediten
lacondicion preierente a que se refiere la norma 4.

h) Una locograiia Uuel concursante, tamafo
carnet.

U* Seran rechazadas todas las instancias que
no acompafen los documentos resefiados en la
norma aiuerior.

T* Los aspirantes satisfardn en el acto de la
presentacion de instancias la cantidad de IUU pese-
tas en concepto de derechos de concurso-oposicion.

y* EIl examen facultativo sera obligatorio y
se realizara por el personal técnico del institULO
Nacional de Prevision en las fechas y lugares que
al efecto se designen por el Tribunal, bien enten-
dido que para poder actuar en el concurso-oposi-
cion sera preciso que u.cho informe sea favorable.

® EIl inbuiiai que habra de juzgar el con-
curso-oposicion y los miembros del mismo seran
los que sefiala el articulo lid de la Orden minis-
terial de 19 de febrero de 1910 {Holelin OjicinL dsl
Estado del 17 de marzo), los cuales seran desig-
nados oporiunamente.

H). EIl concurso-oposicion constara de dos ejer-
cicios; uno oral y oiro practico, y dara comienzo
una vez transcurridos tres meses a partir de la pu-
blicacion de esta convocatoria. EIl ejercicio oral
consistird en contestar en el plazo maximo de hora
y media a tres temas sacados a la suene, del pro-
grama que a continuacion se inserta, a cuyo efec-
to se divide en tres panes:

Temas numerados riel 1 al 32.
2* Temas numerados del 33 al U0
Temas numerados del tU al 93.
ejercicio practico consistira en la solucion es-
crita ue un supuesto de la actividad inspectora
en relacion con el Seguro de Enf-.-rmedad.

11- Cada miembro del Tribunal podra conce-
ticT de tero a cinco puntos,

12. Los ejercicios seran eliminatorios, siendo
preciso aprobar un minimum de J5 puntos en cada
nno de los ejercicios.

.13. Una vez realizados los ejercicios, el Pre-
sidente del Tribunal elevara a la Direccion Gene-
ral de Prevision la correspondiente propuesta para
snaprobacién, que no podra contener mas aspiran-
tes que el numero de plazas convocadas.

11- Terminado el coin urso-oposicion, los apro-
bados ingresaran con caracter interino, siendo des
hnados a cualquiera de los Servicios dependientes

la Inspeccién Nacional, donde realiz iran, previa
‘““ormalizacion del contrato de trabajo, un periodo

practicas de seis meses. Si durante este tiempo
I® demostraran las debidas condiciones de apti-
tdy buena conducta para ser nombrados, la Je-
atura Nacional de la inspeccion elevara a la Di-
J¥xion de la Caja Nacional del Seguro de En-
~rmedad la propuesta del cese, sin otro derecho
para el interesado que la percepcién de la retri-
correspondiente al tiempo que ha prestado

sus servicios. En los demas casos, la mencionada
Jefatura remitird propuesta con informe favorable
N la Direccion de la Caja para el nombramiento
correspondiente, teniendo en cuenta en la coloca-

cion la puntuacién obtenida en el concurso-oposi-
cion y en el periodo de practicas, orden que servi-
ra para cubrir con prelacion las vacames.

Madrid, 2U de junio de 19i0.—EI Director gene-
ral de Prevision, Buenaventura Castro Real,

Programa que ha de regir en el primer ejercicio
dcl concurso-oposicidn a placas de Inspectores de
Servicios Sanitarios del Seguro de Enfermedad.

Tema 1.® Estadistica.— Importancia y Utilidad-
Recopilacion de los datos estadisticos.—Elabora-
cion logica de los datos.

Tema 2.° Medicion de los fendmenos estadisti-.
eos.—M¢étodos graficos.

Tema 3® Escadistica demogréafica.— Censos de
poblacién.—Céalculo de poblaciones.—Esiruciura
de la poblacion.—Standardizacion de la estructura
de la poblacion.

Tema -A® P'actores demograficos.—La natali-
dad.—Tendencia de la misma en los diferentes pai-
ses.— Causas del descenso de la natalidad.—Reme-
dios.

Tema 5® Mortalidad.—Mortalidad por sexos y
edades.—Tablas de vida.—Evolucion de la morta-
lidad en el tiempo y factores que han podido in
flilenciarla.— Mortalidad especifica por enfermeda-
des infecciosas.—Fases de mortalidad de las mas
importantes..

Tema U® EI problema demografico en Espafa.

Tema 7.® Los agentes infecciosos.—Estudio ge-
neral de sus propiedades: Virulencia, agresividad
e infectividad.

Tema 8® Las fuentes de infeccion.—EI hombre,
como reservorio de gérmenes.—Reservonos ani-
males.—Métodos de transmision de la infeccion.—
Contagio directo e indirecto.—Los agentes pato-
genos y el agua, leche y deméas alimentos.—”l'rans-
mision por los insectos.

Tema 0® Endemias.—Endo-epidemias, epide-
mias y pandemias; Ciclos anuales, muLianuales y
seculares.—Mecanismos de produccién y extin-
cion de las epidemias.—Las actividades humanas
en la produccion de las epidemias.

Tema 10. Investigacion epidemiolégica.—Com-
probacion y vigilancia del contagio.—Las infec-
ciones latentes.

Tema 11. Principios generales de profilaxis de
las enfermedades infecciosas.

Tema 12. Inmunidad natural e inmunidad ad-
guirida,— Estudio general de los procedimientos
para conseguir la inmunidad artificialmente.

Tema 13. Inmunidad en la colectividad.—Meca-
nismos naturales de produccién de la inmunidad
colectiva.

Tema 11. Desinfeccion y desinsectacion.—Mé-
todos mas importantes.— importancia de la desin-
feccion concurrente y final.

Tema 15. Concepto y extension de la Medicina
social.—Métodos de la Medicina social.—Servicios
sociales.—Dispensafios.

Tema 10. Las enfermedades sociales.—Etioio-
logia social.—Factores que influencian las enfer-
medades sociales.—La encuesta social.

Tema 17. Higiene individual.—Higiene del lac-
tante y de la edad preescolar.

Tema 18. Higiene escolar y de la edad madura.
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Tema 19. Higiene del trabajo.—EIl ambiente en
el trabajo.—Presion.—Humedad y temperatura.

Tema Polvos y gases; sistema de defensa
contra los mismos.
Tema 21. Ventilacién c¢ iluminacién.—Estudio

higiénico de los diferentes sistemas.

Tema 22. EI trabajo como factor morbigeno.—
Intoxicaciones profesionales.

Tema 23. Enfermedades profesionales.—Profi-
laxis higiénico-social de Jas mismas.

Tema 2i. Estudio de la vivienda.—Higiene de
la vivienda.— Influencia de la habitacién sobre la
salud.

Tema 25. Influencia de la vivienda en la pro-
pagacion de enfermedad.—La morbilidad y'morta-
lidad de las enfermedades infecciosas y la vivien-
da.— Legislacion sanitaria sobre vivienda.

Tema 20. Higiene de la alimentacion.—Base
cuantitativa de la alimentacion.—Base cualitativa
de la alimentacion.—La economia domestica y la
alimentacion: distribucion adecuada del salario.—
La alimentacion en Espafia.

Tema 27. Higiene de las poblaciones.— Aiias-
lecimiento de agua.
Tema 28. Meétodos de eliminacién de excretas

en los medios rural y urbano.—Depuracion de los
residuos.

Tema 29. Propaganda sanitaria.—La educacion
higiénica de la poblacion.—Estudio de los dife-
rentes medios.

Tema 30. Centros asistenciales.—Hospitales.—
Sanitarios.— Condiciones que deben reunir y mi-
sion a cumplir por cada uno.

Tema 3i. Dispensarios.—Funcion social del
Dispensario.—Condiciones que deben reunir.

Tema 32. Centros de recuperacion para el tra-
bajo.—Centro de recuperacion social.

Tema 33. Las enfermedades venéreas.—EI pro-
Idema de Espafia.—Principios en que se asienta
la lucha antivenérea.—Legislacién espafiola.—Or-
ganizacién de la lucha.

Tema 34. EI problema social de la tuberculosis.
Su importancia en Espafia.— Base cientifica de la
lucha antituberculosa.-—"Organizacion en Espafia.

Tema 35. Lucha-social contra el cancer.—Prin-
cipio en que se fundamenta.—Organizacion de la
misma.

Tema 36. Principales métodos de profilaxis an-
tipaludica.— Importancia del paludismo en Espa-
fa.— Organizacion actual de la lucha antipaludica.

Tema 37. Lucha antitracomatosa.— Principios
en que se fundamenta.—Organizacion en Espafa.

Tema 38. Lucha contra la lepra.—Principio en
gue se fundamenta.—Organizacién de Ja misma en
lUspafia.

Tema 39. Lucha social contra el reumatismo y
enfermedades cardiacas.—Principios en que se fun-
damenta.—Organizaciéon de la misma.

Tema 40. Lucha contra otras plagas sociale.-i
alcoholismo y toxicomanias.— Principios en que so
fundamenta.— Su organizacion.

Tema 41. La defensa de la salud mental.—Me-
dicina social de las enfermedades mentales.

Tema 42. La mortalidad infantil.— Principales
causas de la mortalidad infantil.—La mortalidad

EL SIGLO MEDICO

infantil en Espafia.—Organizacién de la protec-
cion de la primera infancia.

Tema 43. Bases Médico-Sociales de protecciéon
a la mujer embarazada.—Mortalidad maternal.—
Causas y remedios.—Organizacion de la lucha con-
tra la mortalidad maternal.

Tema 44. Valoracion de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades del aparato respira-
torio.

Tem 45. Valoracion de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades del aparato circula
torio.

Tem 46. Valoracion de la incapacidad para el
trabajo en las enfermedades del aparato digestivo.

Tema 47. Valoracion de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades del higado y pan-
creas.

Tema 48. Valoracion de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades del aparato urinario.

Tema 49. Valoracion de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades endocrinas.

Tema 50. Valoracién de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades del sistema nervioso.

Tema 51. Valoracién de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades de huesos y articula-
ciones.

Tema 52. Valoracién de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades de los musculos.

Tema 53. Valoracion de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades de la sangre y siste-
ma reticuloendotelial.

Tema 54. Valoracion de la incapacidad para d
trabajo en las enfermedades de la piel.

Tema 55. Valoracién de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades infecciosas en ¢gC
neral.

Tema 56. Valoracion de la incapacidad para €
trabajo en las enfermedades por agentes qd-
micos.

Tema 57. EI dolor y su objetivacion.

Tema 58. Sistemas subjetivos, vagos e impre-
Cisos.

Tema 59. Posicion del Inspector en la valora-

cion de una incapacidad.

Tema 60. Accidente y enfermedad.

Tema 61. Concepto y significacion del Seguro
en general.—Seguros sociales.—Historia.—Clasi-
ficacion.

Tema 62. Estudio y comentario del Seguro de
Accidentes de Trabajo y Seguro de Enfermedades
profesionales.

Tema 63. EI Seguro Obligatorio de Materni-
dad segun los Decretos de 22 de marzo de F&*
y 29 de enero de 1930.—La ampliacion de benefi-
cio de la Ley de 18 de junio de 1942.—Disposicio-
nes del Reglamento del Seguro de Enfermedad
sobre maternidad.—La Obra Maternal e Infantil

Tema 64. Estudio y comentario del régimen
de Subsidios Familiares.— Préstamos nupciales >
premios de natalidad.—Subsidios de viudedad y
orfandad.

Tema 65. Estudio y comentario del Subsidio
(le Vejez.—Idem id. de Seguros libres.—EIl Segti’
ro total.

Tema 66.
cion.—Direcciones Generales de Prevision

Ministerio de Trabajo.—Organiz’V"
> de
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Trabajo.— Sus relaciones con el Seguro Obligato-
rio de Enfermedad.

Tema G7. Ministerio de la Gobernacion.—Di-
reccibn General de Sanidad.—Centros dependien-
tes de la misma y sus relaciones con el Seguro
Obligatorio de Enfermedad.

Tema 68. Direccion General de Beneficencia y
Obras Sociailes.— Misiones y relacion con el Segu-
ro de Enfermedad.

Tema (BD). Instituto, Nacional de Previsiéon.—
Organizacion. — Misiones. — Desenvolvimiento
historico.

Tema 70. Estudio de la organizacion de las Ca-
jas Nacionales de Accidentes del Trabajo y Subsi-
dios Familiares.—Estudio de la organizacion de
los Servicios Nacionales y Vejez ySeguros libres.

Tema 71, EI Seguro Obligatorio de Enferme-
dad—Significado e importancia del mismo.— His-
toria—Regulacion legal en Espafia y variantes de
este Seguro en los paises extranjeros.

Tema 7il. EIl Seguro Obligatorio de Enferme-
dad—Organizacion central y provincial.—Subdi-
reccion administrativa y sus Secciones.—Enumera-
cion y cometido de cada una de ellas.

Tema 73. Subdireccion médica y sus Departa-
mentos.—Enumeracion y cometido de cada una de
elles.

Tema 7-4. Inspeccidén de los Servicios Sanitarios
del Seguro Obligatorio de Enfermedad.—Misio-
ns que la Ley, el Reglamento y demas disposicio-
nes legales le confieren.

Tema 75. Organizacién central de la Inspec-
cion—Misiones.—Documentacién y partes regla-
mentarios que recibe y lleva.

Tema 76. Organizacion provincial de la Ins-
peccion.—Misiones.— Enumeraciéon de la documen-

tacion reglamentaria que recibe, lleva y ha de
rendir.

Tema 77. Organizacién comarcial o de zona
la Inspeccion.—Misiones.— Enumeracion de la

documentacion reglamentaria que recibe, lleva y
rie rendir.

Tema 78. Los Médicos del Seguro Obligatorio
de Enfermedad.—Derechos y obligaciones.—Enu-
djeracion de los partes oficiales que producen y re-
ciben—Prestaciones sanitarias y su reglamenta-
ron.

.rTema 70. Empresas, asegurados y beneficia-
‘e Derechos y obligaciones que la Ley, Regla-
mento y demas disposiciones legales les confiere.—
= odelaje que obligatoriamente han de producir las
-mpresas.— Documentos de identidad.

ema 80. Farmacéuticos.—Derechos y obliga-
ones.—Prestaciones farmacéuticas. Su reglamen-
tan.—Receta del Seguro.—Estudio de la misma.
®nia KIl. Personal sanitario auxiliar.—Dere-
y obligaciones que el Reglamente y demas
=.posiciones vigentes les confiere.—Documenta-
fAglamentaria que producen y reciben.—Vi-
ain misiones e importancia de su fun-

jATema 82. Entidades Colaboradoras de la Caja
~cional del Seguro de Enfermedad.—Régimen
co —”tjquisitos y clases.—Obtencion de la
,oicion de Entidad Colaboradora.—Conciertos.

83. Entidades Colaboradoras.—Regime-

nes especiales.—Organizacion sindical.— Instituto
Social de la Marina.—Federacion de lgualatorios
y Mutualidades.—Eleccion de Entidad Colabora-
dora por parte de Empresas y asegurados.

Tema 84. Derechos y obligaciones de las Enti-
dades Colaboradoras.—Relaciones de las mismas
con la Inspeccién de los Servicios sanitarios del
Seguro.

'‘J'ema 85. Instituciones abiertas y cerradas.—
Consultorios de Inspeccién.—Organizacion.—Mi-
siones.—Enumeracion de ios partes reglamenta-
rios que producen, llevan y reciben.

Tema 86. Estudio, significado, valor y tramite
de los partes reglamentarios de Inspeccion, con
efecto en la prestacion econdémica.

Tema 87. Estudio, significado, valor y tramite
de los partes reglamentarios de Inspeccion de pres-
taciones sanitarias que producen los Meédicos y
personal sanitario auxiliar.

Tema 88. Estudio, significado, valor y tramite
de los partes reglamentarios de prestaciones sa-
nitarias que produce el Inspector de Zona.

Tema 8I). Estudio, significado, valor y tramite
de los partes reglamentarios de prestaciones sani-
tarias que produce el Inspector provincial.

Tema 00. Estudio, significado, valor y tramite
de Igs partes reglamentarios de prestaciones sani-
tarias que reciben las Entidades Colaboradoras,
Instituciones Abiertas e Instituciones Cerradas.

Tema 91. Relaciones de la Inspeccion de Ser-
vicios sanitarios con las Cajas Nacionales del Ins-
tituto Nacional de Prevision.— Informes técnicos.
Escalas de Médicos del Seguro Obligatorio de En-
fermedad. — Clasificacion. — Preferencias. — Es-
calas especiales, su reglamentacién.

Tema 92. Simulacién y disimulacion de enfer-
medad.—Estudio critico y principales métodos ex-
plorativos para descubrirla.—Prolongacion de en-
fermedad.

Tema 93. EI fraude en las prestaciones farma-
céuticas.— Sus variedades y medios de vigilancia y
reprension con que cuenta la Inspeccion de los Ser-
vicios sanitarios.

Tema 91. Tramite e imposicion de sanciones
del personal sanitario y sanitario auxiliar.—Tribu-
nal reglamentario para juzgar e imponer sancio-
nes.—Su constitucién y reglamentacion.

Tema 95. EI Inspector como Jefe de los Servi-
3ios Médicos de la Caja Nacional.—Misiones.—
Documentacion reglamentaria que ha de rendir.

Direccion General de Beneficencia y Obras
Sociales.— Modificando la convocatoria a oposi-
ciébn para una plaza de Médico de numero del
Cuerpo facultativo de la Beneficencia General
del Estado, Jefe del Sendeio de Laboratorio vy
Autopsias del Hospital de la Princesa.

Publicada en el Boletin Oficial del Estado de »
de julio corriente convocatoria a oposicidén para una
plaza de Médico de numero del Cuerpo facultati-
vo de la Beneficencia General del Estado, Jefe del
Servicio de Laboratorio y Autopsias del Hospital
de la Princesa, se ha observado un error en la re-
daccion del apartado quinto de la misma, que, de
acuerdo con el apartado cuarto, articulo 10, del
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vigente Reglamento dcl Cuerpo facultativo de la
Beneficencia General del Estado, debe quedar re-
dactado en la siguiente forma,;

«b.® La oposicién constard de cuatro ejercicios.
El primero consistira en contestar a cuatro pre-
guntas, sacadas a la suerte, de un cuestionario de
L'50, referentes a Histologia, Anatomia, Patologia,
Bacteriologia, Serologia y Analisis bioquimicos y
micrografteos aplicados a la Clinica, asi como lo
concerniente a autopsias clinicas. El plazo maxi-
mo para contestar a estas cuatro preguntas sera
de una hora.

El segundo ejercicio consistird en la practica
de una autopsia clinica con examen anatomopato-
iogico del 6rgano u 6rganos lesionados y examen
microgratico de una de las piezas recogidas.

El tercer ejercicio consistirAd en la practica de
un analisis quimico o bacterioldgico aplicado a la
Clinica.

El cuarto ejercicio consistird en la interpreta-
cién de preparaciones micrograficas, sacadas a la
suerte de un grupo de 50, como minimum, escogi-
das por el Tribunal.

En los ejercicios segundo, tercero y cuarto de
esta oposicién el Tribunal determinara el método
de forma y tiempo concedido para su realizacidn,
segun el problema o investigacion a resolver, de-
terminando también si la trinca ha de actuar en el
segundo o en el tercer ejercicio.»

Madrid, de julio de IlUO.—EI Director gene-
ral, Manuel Martines de Tena.

ORDEN de 9 de julio de 194G por la que se orga-
nica el NInstituto Médico j"aldecHlan como Es-
cuda de Especiallsacion Médica dependiente de
la Universiaad de yalladolid.

limo. Sr.: De conformidad con la peticién for-
mulada por el Rectorado de la Universidad de
Valladolid, y visto el informe del Consejo Na-
cional de Educacion y lo dispuesto en los articu-
los Si al 25 de la Ley de it de julio de asi
como los articulos 2® y los 55 al 59 del Decreto
de 4 de julio de 1944 sobre ordenacion de la Pa
cuitad de Medicina,

Este Ministerio ha resuelto:

la Institucién, y por aquellos otros i'rofesorcs que
sean propuestos por el Consejo liupcnor de in-
vestigaciones Cieiuiiicas o por la Comision ejecu-
tiva rectora.

4. ® Siendo los alumnos del Instituto de Espe
cializacion postgraciuados que han terminado sus
obligaciones académicas en la FacuilLad, tenuran
las ensefianzas caracter ininterrumpido, coiuen-
zando los cursos en la fecha oficial sefialada para
los de la hacultad y organizandose los djsun.os
cursillos de ampliacion en forma que haga posible
una mayor colaboracion de los Profesores univer-
sitarios en los de ciclo estival, época en que coin-
ciden con los organizados por el Consejo Supe-
rior de investigaciones Cieimlicas.

5. ® EI Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas seguira ordenando, con plena amono-
mia, las enseflanzas medicas que han de ser lema
de sus cursos, que continuaran explicAndose en la
Institucion Valdecilla.

0® Corresponde a la Facultad la superior or-
denacion de las ensefianzas, segun el ariiculo 2!
Decreto de 7 de julio de 1944, y la realizacion ce
las pruebas académicas necesarias para la Itabilita-
cion de los candidatos al titulo de Especialista Mg*
dico, el cual sera expedido, en su caso, por la Uni-
versidad.

7. ® Se consideran especialidades médicas dtie
pueden cursarse en el Instituto las que se deter-
iuiiian en el articulo 55 del Decreto de Ordena-
cion.

8. ® Siendo potestativa de la Facultad la posi-
ble ampliacion del cuadro de especialidades medi-
cas y hallandose en la actualidad organizado en d
Instituto Valdecilla el estudio de otras especiali-
dades, se entiende ampliada a éstas cuanto se de
termina para las enumeradas en el articulo 55 de
Decreto, que completa con las siguientes;

1) Anatomia patoldgica.

2) Enfermedades circulatorias.

3) Enfermedades de la nutricion.

4) Enfermedades digestivas.

5) Fisiologia y enfermedades respiratorias.

9. ® La Escuela Profesional de Enfermeras e
V'aldectlla, ya incorporada a la Facultad de
dicina de Valladolid, seguirad dependiendo de csia

1. " Qe autoriza a la Facultad de Valladolid paraen cuanto se refiere a la revalidaciéon de estudios/

gue, de acuerdo con la Fundacién benéfico-docen-
te «Casa de Salud Valdecilla», de Santander, se
incorpore y organice el «Instituto Médico Valde-
cilla» como Escuela de Especializacion Médica de-
pendiente de la citada Facultad.

pruebas necesarias para la concesion del titulo de

Estado.
IU. Las alumnas enfermeras haran su matricu-

la en el plazo reglamentario. Justificada
te con su internado de tres anos la escolaridad

2.  ® EI «Instituto Médico Valdecilla» estara re-dos que oficialmente se exige en los estudios

gido por una Comision ejecutiva, presidida por el
Magico, y Exemo. Sr. Rector de la Universidad
del Distrito, e integrada por el Presidente de la
Fundacion Valdecilla, Decano de la Facultad de
Medicina y Director de la Casa Salud Valdecilla,
cuyos nombramientos se haran por el Ministerio
de Educacion Nacional.

enfermera, podian las alumnas de Valdecilla huc™
su unica matricula al fin de su tercer afio de
nado, y ésta sera necesaria para el .examen b*
de su carrera y concesion del titulo.

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

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 9 de julio de IOm.—Ihafcc .NMarl/i«-

3. ® Las ensefianzas se daran por los Profeso-Timo. Sr. Director general de Ensefianza Um/>

res de la Facultad, Jefes de Servicios Titulares de

filarla.

BolaKos t Aouilak. S. U—Cral. Sanjurjo, jo, Utdrid.
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EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA
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DIURETICO Y VASODILATADOR
CARDIACO, RENAL Y CEREBRAL piil

Cajas de 5 inyectables intravenosos de 10 c.e.
Tubos de 10 comprimidos de 0*10 grs.

LABORATORIO PADRO, S. A.

CONCESIONAJtIOS EXCLUSIVOS OH OBPAETAMBNTO PAXMACEUTICO

BASILEA (Suiza)

Muesir* y llierstur* PadrS, S. A.. Avenida dcl Ermperador Carloa 1. 20> Bereelona
(0. 8., num. 8.641)

EN LAS DIARREAS INFANTILES...

Ni - 3,4 edimetilbensoU esuHaniUmidft

Reune a su ene'rgica accion contra los colibacilos
y gérmenes disentéricos las ventajas de su minima toxicidad™
y de permitir la sulfamidoterapia a dosis reducidas
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