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INSTITUTO DE CITOLOGIA EXPERIMENTAL Y HEMATOLOGIA.-Dircctor: F. Mas y Magro.

Estudios sobre fisiologia del «sistema de células mesenquimatosas»
. La funcién detectora del «sistema histiocitario»

iwr el
Doctor F. MAS Y MAGRO

En publicaciones anteriores liemos expuesto
Fuestro concepto acerca de las formaciones célula-
les mesenquimatosas, designadas como «mesén-
gnima» (Hueck), «mesénquima persistente» (Ur-
tubey), «Sistema reticuloendotelial» (Landau y As-
choff), etc.; en efecto, por los métodos de la
citologia experimental, singularmente por las téc-
nicas de la coloraciéon vital y los cultivos de teji-
dos in vitro, se lia podido demostrar la existencia

un vasto grupo de células, ya dispersas por el
crganismo, sin constituir morfologias histoldgicas,
ya polarizadas en d6rganos e individualidades ana-
témicas definidas, las cuales se caracterizan de un
modo especifico por sus propiedades de almacena
miento granulopéxico frente a los colorantes co-
loidales vitales y su potencial prospectivo, revela-
re en los cultivos in ifitro, en los que, por proli-
~racion, generan células fibrocitarias e histioci-
tos, cuya reversibilidad ofrece caracteres de perma-
nencia en determinadas condiciones de medio nu-
tricio. Entre estas células y las del mesénquima

el embrién existen sendas semejanzas morfolo-
gicas y citoplasticas, por lo que se les asigna el
caracter de corpusculos mesenguimatosos, cuyo
complejo es el que constituye el «mesénquima» de
ciertos autores o el «sistema reticuloendotelial» de
l-anrdau Y Aschoff. Ciertamente, las fronteras del
concepto de los dos términos son las mismas; no

obstante, el término de mesénquima es harto ge-
neral y, por lo mismo, no distingue entre los gru-
pos celulai'es, disperso o polarizado, mientras que
el de «sistema reticuloendotelial» parece referirse
solamente a las formaciones mesenquimatosas en
reticulo o en sincicio endotelial. Es la designa-
cion de Aschoff la que ha tenido la fortuna de
ser aceptada de un modo casi undnime, especial-
mente después de la publicacion de su inJeresante
monografia en Ergcbmsse der inneren Medirin
nnd Kinderhcilkunde, en 1024.

En nuestra opinidn, las formas difusa y polari-
zada de las células mesenquimatosas corresponden
a condiciones especiales de diferenciacion, la mal
afecta de un modo especifico a la funcion citoplas-
tica, que en el grupo difuso o diioersi® es histic
citica y en el polarizado hematopoyélica preferen-
temente, aunque sin perder la potencia prospect:va
histiocitica. De aqui se desprende que el «sistema
de células mesenquimatosas» se divide en otros d.is
subordinados: el «sistema histiocitario» y el «sis-
tema hematopoyético». Forman parte del «si.ste*
ma histiocitario» las llamadas células carminoéfilas
de Ribbert o pirroldgicas de Goldmann, co‘'mo los
clasmatocitos y las células emigrantes en reposo
de Maximow del tejido conectivo, las células ad-
venticias de Marchamd de la perivascular, las cé-
lulas estelares del epiplon y otras, que tienen la
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propiedad de almacenar los colorantes coloides bajo
la forma <e granulopexia. Su citoplastia puede es-
tudiarse en la inflamacion. Segun nuestras obser-
vaciones, no intervienen en la citologia del exu-
dado, pero toman parte muy activa en los feno-
menos de la rcstitutio ad intcgrum por la forma-
cion de corpusculos histioides para la regenera-
cion vascular y la reparacién tisular. Las células
del «sistema hematopoyético» adquieren una do-
ble polarizacion : extravascular e intravascular. La?
células de la zona extravascular adoptan una es-
tructura reticular, y los somes y las expansiones
yacen mas o menos suspendidas sobre el armazon
fibroso, y las de la zona intravascular, unidas en
sincicio, tapizan los capilares y los sinusoides de
los 6rganos hematopoyéticos. Esta disposicién es-
pecial de las células que integran el «sistema he-
matopoyético» se relaciona de un modo intimo con
la funcién citbplastica hematopoyética : pero no es
esto solo, sino que esta disposicidon crea la funcién
de la elaboracion de increciones hematopoyéticas
que controlan la actividad citoplastica del sistema,
como demostramos nosotros en 1921, y Miller y
colaboradores en 19,19-1044. Tal es, a grandes ras-
gos, el concepto profesado por nosotros desde hace
cerca de tres décadas acerca del sistema de «célu-
las mesengquimatosas», que Si no es tan sintético
como el referente al «sistema reticuloendoteh'al»,
es mas conforme con la realidad citologica. Ex-
puestas estas breves nociones preliminares, exph.
cativas de nuestro punto de vista, procedemos a
exponer los hechos concernientes a la funcién dc-
tectora del «sistema histiocitario» de las células
mesenquimatosas a gfuisa de introduccion al estu-
dio de la Hematologia experimental, a la que
desde 1918 hemos dedicado numerosos trabajos.
Las celulas mesenquimatosas del «sistema histio
citarlo», aparte su actividad granulopéxica-meia
bolica y defensiva y citoplastica, tienen la propie-
dad de acusar, ampliar y difundir todo he+erocon
tacto histioide a la totalidad del «sistema mese i
guimatoso», esto es, a los sistemas subordinado,
histiocitario y hematopoyético: en efi-'to vn he
terocontacto histioide, una simple modificacion del
pH en una pequefia zona tisular, es acusada por
la célula mesenquimatosa local, ampliada extraor-
dinariamente y difundida, por lo que se determinan
dos reacciones, de las que una se realiza <n el mis-
mo foco histioide y la otra se manifiesta a dis
tancia, como respuesta histiocitaria general y he-
matopoyética. Kuznetzowsky. en 1925, obser\o
gue la simple aplicacion de mostaza o de calor en
los animales de experiencia, previamente sometidos
a la coloracion vital, produce la fijacion del co-
lorante sobre el area afecta. Los mismos efectos
obtuvieron otros investigadores, especialmente
Okuneff, mediante la accion percutanea del ca-
lor. Muscatello y XOETZ estudiaron las "ondicio-
nes de la difusién de los colorantes administrados
por la via parenteral: la inyeccion subcutédnea de

EL SIGLO MEDICO

azul de trypan determina rapidamente el paso del
colorante a los ganglios linfaticos regionales, des-
apareciendo del foco de inoculacién y difundién-
dose con extrema rapidez a todo el organismo ; si
el colorante se inyecta en la cavidad peritoneal,
entonces se fija primero en los ganglios r~troster-
nales y en seguida pasa a la circulacion; si, da-
das las mismas condiciones experimentales, se de-
termina previamente una Inflamacion local, el co-
lorante se fija en el area tisular inflamada y no
pasa a los ganglios regionales ni a la circulacion,
al menos en cantidad sensible. Con las bacterias
ocurren los mismos fendmenos. La,inoculacion sin
cultivos de badllus pyocyaneus en una articulacion,
previamente inflamada, del conejo, en los experi-
mentos de Pawlowskv, no fue seguida de la di-
fusion de la bacteria inoculada, ya que se fijé en
la articulacion afecta. Las interesantes investiga-
ciones de Menkin han puesto de manifiesto las
condiciones biologicas de la fijacion de. los colo-
rantes en el area tisular inflamada, que se ha atri-
buido por Foulger y Menkin a la presencia de
trombus de fibrina en los capilares linfaticos del
foco inflamatorio, si bien en la explicacién del he-
cho dada por Menkin hay que tener en cuenta
el ingreso continuo, del colorante o de particulas
por los capilares sanguineos regionales. Por lo de-
mas. los hechos de inmunidad ,inespecifica, refe-
ridos por Pawlowskv y Nakahara, tienen intima
relacion con la fijacion local de los colorantes v
las particulas, bacterianas o inertes. En los expe-
rimentos de Nakahara, una inflamacion del tejido
conectivo subcutaneo o del peritoneo, producida
por el aceite de olivas, hace inmune al animal de
experiencia frente al estafilococo, el neumococo y
el bacilo coli, cuando son inyectados en el area
inflamada. I>a inmunidad, en este caso, la relacio-
na el autor citado con los macrofagos d=l exuda-
do inflamatorio. No obstante la aportacion expe-
rimental considerable, reunida en torno al proble-
ma de la fijacion local de los colorantes y las par-
ticulas, la cue.stion principal, en nuestra opinidn,
apenas se ha rozado. Esta fijacion, segin expe-
rimentos nuestros, es el resultado de la funcion
detectora, cuyas condiciones intentamos determi-
nar en el presente trabajo, que se refiere a una ac-
tividad especifica de las células mesenquimatosas
del «sistema histiocitario».

Material y métodos.

En nuestros experimentos hemos utilizado ca-
vias jovenes, cuyo peso no ha excedido de ilGOgra-
mos. En todos los casos se ha determinado la ci-
tologia del exudado irritativo e innamatorio. se-
gun los casos, del area histioide afecta, juntamen-
te con la de la sangre, en la misma relacién cro-
noldgica. La obtencion de exudados locales, da-
das las condiciones experimentales, se ha logrado,
como se explicard en cada caso particular.
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Investigaciones experimentales.

/ rinu'ra serie.—Cobayas tefiidos iiitra z-itani por
€] azul de pirrol. Produccién de una bola de ede-
ma subcutaneo mediante la inyeccion de 2 c. c. de
la solucion de cloruro de sodio a 0,85 por 100 ; sin
retirar la aguja, se espera -unos dos-tres minuto
y en seguida, con la misma jeringu ea, se aspiran
unas décimas de centimetro cubico, por tiemplu,
2-;i gotas. EIl liguido extraido es mcolorc y lige-
ramente opalescente, y su citologia esta constitui
da casi exclusivamente por el linfocito de citoplas-
ma muy reducido, cuya proporcion es de OS-09 per
100, sin otros corpusculos celulares. Todas las cé-
Itilas carecen de almacenamiento de azul de pirro)
La biopsia de una fina ldmina de tejido conectivo
laxo manifiesta la existencia de corpusculos fijos,
clasmatocitarios, con tipico almacenamiento gra-
nulopéxico del citado colorante. Si a las dos-seis
Aoras se produce una bola de edema, como antes,
«n el mismo sitio de la primera, y al cabo de dos-
tres minutos se extraen unas gotas de exudado,
este presenta color azul intenso turbio, que, des-
pués de centrifugacion, da un liquido azul trans-
parente y un sedimento también azul, constituido
por neutrdéfilos y poliblastos, cuya proporcién cen-
tesimal es aproximadamente de 60 y 20, respecti-
vamente, estando el resto constituido por linfoci-
tos de citoplasma reducido. Los poliblastos con-
tienen un almacenamiento intenso de granulacio-
nes nefrofagocitarias. La biopsia de una fina pe-
licula de tejido conectivo laxo subcutdneo mues-
ra que sus células mesenquimatosas- presentan un
almacenamiento granulopéxico del colorante apro-
ximadamente igual al de la primera pelicula. Si
'n ugar de producir la bola de edema subcuténeo,

inyecta la misma cantidad de cloruro de sodio
en la cavidad peritoneal y, al cabo de uno-dos mi-
0s, sm haber retirado la canula, se extrae con
jeringuilla un poco de liquido, éste es también
coloro y oi>alescente y esta constituido casi de
n modo exclusivo por linfocitos, sin ningim cor-
jusculo pirroléfilo. Cuando, después de una-tres
ras se repite la misma técnica, el liquido extraido
nertemente azul y su centrifugacion proporcio-
dim ™M liguida azul y transparente y un se-
fo anter-ior, esta
rmado por neutrdfilos, poliblastos y linfocitos,
ximadamente también en la misma proporcion
biem”  MAdo del tejido conectivo laxo. Tam-
aqui™ los poliblastos muestran un intenso al-
uefrofagocitario de azul de pirrol.

del mesenquimatosas estelares del epiplon
azul d ®@"Plemente tefiido intra vitani por el
e-nn, T exhiben un discreto almacenamiento
I °Pcxico, mas abundante en el soma que en
de <:elulares. Ahora bien: el examen
por la Pelicula epiploica del cobaya tratado

cloruroNXT' N AVVA'Y de la solucion de
de sodio nos ofrece un aspecto mas de-
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mostrativo del almacenamiento de estos corpuscu-
los en el sentido de su mayor abundanci.i y de
acusarse bien en las expansiones citoplasmaiicas.

Sc¢;ttu.da serie.—EnN las experiencias de la pri-
mera serie se ha puesto en evidencia el papel de-
tector de las células mesenquimatosas del «siste-
ma histiocitario», que se ha exteriorizado por una
respuesta general del citado sistema y una res-
puesta local, estrictamente sanguinea, ya que los
poliblastos son genealogias derivadas del linfocito
de la sangre. Esta reaccion linfocitaria frente a
un tropismo liistioide nos hizo pensar en una posi-
ble respuesta del «sistema hematopoyético», a dis-
tancia, desde luego, acondicionada al estimulo lo-
cal del heterocontacto acusado por un grupo de
células mesenquimatosas del «sistema histiocita-
rio». En investigaciones anteriores hemos determi-
nado la reaccion granulocitica de los tejidos mie-
loides: esta determinada desde el punto de vista
cualitativo por el aumento de los granulocitos in-
segmentados por encima del 8 por 100 de la for-
mula leucocitaria o, expresado con mayor exacti-
tud, por el aumento del coeficiente neutrofilo de
insegmentacion nuclear (CNIN)por encima de 0,25.
En esta serie se han utilizado cobayas normales,
sin otro tratamiento. A las cuatro-ocho horas de
la produccién de una bola de edema subcutaneo,
como queda indicado, extraccién de liguido, que
es opalino ; por sedimentacion da un depdsito blan-
guecino, constituido por neutrofilos, poliblastos y
linfocitos. En el mismo tiempo en la sangre se
acusa un aumento de los neutrofilos por encima
del 12-15 por 100, con CNIN de 0.32-0,40. Si la
solucion de cloruro de sodio se inyecta en la ca-
vidad peritoneal, se producen los mismos hechos
citologicos en el exudado y en la sangre, aunque
su aparicion es mas precoz.

Tercera serie.—Se trata de determinar, en lo po-
sible, la velocidad de la respuesta y la magnitud
del periodo latente. Cobayas normales, sin trata-
miento. Hemos utilizado la saponina, que causa
intensa inhibicion sobre el proceso mieloide de la
segmentacion del nucleo granulocitico. A la dosis
de 1 mgr., por via intraperitoneal, se produce un
exudado, cuya citologia, a los diez minutos de su
sdministracion, consta de algunos neutrdfilos (12-
20 por 100), escasos poliblastos (5-8 por 100) y el
resto de linfocitos. En ese mismo tiempo el CiNIN
de la sangre, desde 0,02, sube a 0,70. Con el au-
mento de la dosis de saponina no s6lo no se acor-
ta el tiempo de latencia, sino que se alarga; en
efecto, a la dosis de 3 mgrs., la reaccion celular
del exudado peritoneal se manifiesta lo mismo,
pero falta la respuesta de los neutrofilos, que se
manifiesta mas tarde. EI CNIN, desde 0.06 a los
treinta minutos, desciende a 0,01, alcanzando a
0.14 a los sesenta minutos y a 0,70 a los noventa
minutos.

Cuarta imV.—Cobayas sensibilizados para la al-
bamina (1 c. c. de clara de huevo intraperitoneal).
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no se debe a una accion nerviosa, sino a los efec-
tos citotoxicos, por los' que se inhibe la actividad
detector”™ de las células mesenquimatosas locales.
Esta inhibicién es temporal, y, por lo mismo, las
células, transcurrido un tiempo determinado, du-
rante el cual se neutraliza la actividad citotoxica
de la saponina por los lipoides y la colesterina del
medio local, recuperan su actividad detectora. En
nuestros experimentos, el tiempo de neutraliza-
cion de los,efectos toxicos de la saponina puede
evaluarse en cuarenta a cincuenta minutos.

En una cuarta serie experimental hemos utili-
zado los efectos de tropismos especificos. La in-
yeccion intraperitoneal de albumina de huevo en
cobayas sensibilizados por la misma proteina, tam-
bién intraperitoneal, cuando han sufrido previa-
mente una débil desensibilizacion con 0,1 c. ¢. de
la citada proteina, que proteje contra el shock
anafilactico mortal, y, en todo caso, contra gra-
ves fendmenos patoldgicos, a los cinco minutos,
a veces a los tres minutos, se manifiestan feno-
menos reactivos generales y locales de gran in-
tensidad, “vocalmente, en la oreja, intensa vaso-
dilataciéon e imposibilidad de cohibir la hemorra-
gia producida por la seccién de una arteriola o
de finos-capilares, coincidiendo con un fuerte acor-
tamiento del TC., asociado .a otras reacciones
sanguineas, destacando entre ellas la hiperglobu-
lia y la leucopenia, que llegan a ser intensas; la
fase de vasodilatacion es sustituida a los veinte o
veinticinco minutos por otra de enérgica vaso-
constriccion de tal intensidad, que imposibilita la
extraccion de sangre de la oreja del animal; el
fendmeno del acortamiento del TC. de la sangre
no se madifica en esta fase vasoconstrictiva, sino
lodo lo contrario, se acusa con mayor intensidad,
llegando a ser casi instantanea la coagulacién de la
sangre. Es a los veinte o treinta minutos, a veces
mas tarde, cuando aparece el aumento del CNIN.

c EB

Por tanto, el tropismo especifico, intraperitoneal o
‘idicutaneo, ha provocado analogos fenbmenos re-
activos, algo mas intensos cuando se utiliza la via
intraperitoneal. En esta serie experimental, las re-
acciones leucocitarias de exudado y sangre son
identificables con las de los experimentos de la se-
rie sequnda y tercera, pero las alteraciones vascu-
lares, con fuerte retardo del tiempo de sangria
(TC.) de D uke, sin modificacion sensible de la cifra
y la aglutinabilidad de las plaquetas, y las modifica-
ciones profundas del TC. en sentido de fuerte hi-
percoagulabilidad, dan caracter especial a los he-
chos de esta cuarta experiencia. Los referentes
a los vasos sanguineos pueden referirse, cierta-
mente, al sistema nervioso autonomo. La pro-
funda modificacion del TC. no puede vincularse
en simples efectos nerviosos, sino en especiales
manifestaciones de la actividad de elaboracion de
la protrombina, que, en fin de cuentas, represen-
tan un hecho celular, acaso dependiente dd «sis-
tema hematopoyetico». De consiguiente, la hi-
percoagulabilidad de la sangre es un fendmeno de-
rivado de la funcion detectora de las celulas me-
senquimatosas dcl «sistema histiocitario», produ-
cido por la difusion del estimulo especifico. Los
hechos obtenidos en la cuarta serie experimental
indican de un modo evidente que la funcién de-
tectora del «sistema histocitario» puede exaltarse
por medios especificos, ei‘itendiendo como tales
las substancias y los agentes fiscos cuando, por
contactos parenterales reiterados, determinan la
sensibilizacion del organismo animal (Mas y M a-
gro, 1021) con respecto a los mismos.

R esumen

Se describe y se determina por via experimen-
tal la funcién detectora del «sistema histiocitario
de células mesenquimatosas», en virtud de la

| O N

Vitamina C (&cido 1-ascorbico) quimicamente pura fabncada poi
E. Merck, Darmstadt. Del valor del Cebion en terapéutica y prohla-
xis hablan elocuentemente los numerosisimos trabajos publicados.

Tabletas de 0,05 g. — Ampollas de 0,05 en i c. c.y 0,10g. en 2 c. ¢. y ampollas
de Cebion «fuerte», de 0,50 g. en bc.c.—Pastade Cebion, parael masaje de las encias.

Cens. Saoic. 1>
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cual éstas acusan los tropismos heter6logos his-
tioides, los amplian, multiplicando su intensidad,
y los difunden a todo el organismo, determinan-
do una reaccién de todo el «sistema de células me-
senquimatosas» (el «sistema histiocitario» y el «sis-
tema hemotapoyético»). Como respuesta del «sis-
tema histiocitario», sus células liberan el coloran-
te granulopéxico almacenado por la coloracion vi-
tal, posiblemente por efecto de un proceso de so-
lubilizacion, luego pasa al medio tisular, desde
donde ingresa en la sangre, y asi vehiculado, pe-
netra en el area histioide afecta, en donde, en par-
te, es captado por los poliblastos del exudado vy
en paitte perma”iece libre en el medk> tisular.
La reaccion del «sistema hematopoyético» se ex-
terioriza por el aumento de los neutrofilos in-
segmentados Yy, de consiguiente, del CNIN, que
constituye la respuesta minima de la participacion
del tejido mieloide. La reaccion local es de tipo
vascular y hematogeno ; aquél es de naturaleza
vasomotora, y éste consiste esencialmente en la
diapedesis de neutrofilos y linfocitos, con produc-
cion de un exudad” irritativo o inflamatorio neu-
tréfilo y poliblastico. La funcién detectora es de
una sensibilidad extraordinaria, casi imponderable
por los medios de investigacion, ya que acusa dé-

bilisimos cambios tisulares del pH, ampliandolos
de-un modo extraordinario y difundiéndolos a in-
tensidad tal que determinan la puesta en marcha
de la actividad citoplasméatica del «sistema histio-
citario», constatada por la liberacion del coloran-
te almacenado, y la reaccién del «sistema hema-
topoyético», controlada por el aumento del CNIN.
Los citotlixicos, no obstante la intensa reaccion
local por ellos producida, inhiben, al menos de un
modo temporal, la funcion detectora del «sistema
histocitario». Contrariamente, los estimulos espe-
cificos, esto es, las substancias que han adquirido
especificidad por una previa administracion, cau-
sando una sensibilizacién, acrecientan la sensibili-
dad detectora de las células mesenquimatosas his-
tioides. '
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UN CASO DE ADENOMAS SEBACEOS DE LA CARA

por el

Doctor EDUARDO DE GREGORIO

Nos vamos a ocupar de un caso de adenomas
sebaceos simétricos en la cara, recientemente ob-
servado en nuestra clinica ; se trata de la tipica
enfermedad de Pringle-Bourneville, sin constituir
el sindrome completo estudiado por estos autores,
ya que en €l no coexiste un estado de idiocia com-
pleta ni una epilepsia definida, y, por tanto, se re-
fiere a una forma incompleta de esta afeccién. Con
ello pretendemos enriquecer su mejor conocimien-
to y aportar una observacién mas a la bibliogra-
fia espafiola.

Bejaraxo y URBANEjA, eii 1U34, nos dan a cono-
cer en nuestro pais uno de los primeros casos de
esta afeccidn, en el que existian lesiones en cara
y tumores subungueales. Hernandez Lozano, en
1030, da a conocer otro caso. Navarro-Martin y
A(uilera, poco mas tarde, en 1939, publican otro
enfermo en el que existian, conjuntamente con los
tumores faciales, nédulos en la retina. Salvador
Gallardo ¥ Conejo Mir, en 1940, observan otro
caso en el que existian tumoraciones névicas en la
mucosa bucql.

Noguer-Moré y Corachan Llurt nos dan a
conocer una observacion que califican de enferme-
dad de Pringle-Bourneville, caracterizada por ade-
nomas simétricos en la cara, ataques epipeptifor-
mes y formaciones calcareas intracraneales, con
motivo del cual hacen atinadas consideraciones,
tratandose de un caso en el que histologicamente
el adenoma era de tipo mixto adenomatoso y
vascular.

Afos después aparece publicado en nuestra li-
teratura otro caso por Robledo, coexistiendo con
lesiones de verrugas vulgares en ambas manos.

Bueno | ruarte, en abril de 1940, da a conccer
otro enfermo, con motivo del cual Sacristan re-
fiere otros dos que con anterioridad habia tenido
ocasion de observar,

Nuestro caso es como sigue:

Primiiiva Martinez Laguna, de veinticinco afios de edad,
soltera, natural de Zaragoza.

Como antecedentes familiares, refiere haber sido diez her-
manos, que viven todos ellos en perfecta salud.

Como antecedentes personales, ha padecido las eniermeda-
dudes ]>ropias de la infancia. Refiere cefaleas repetidas desde
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hace un afio, acentuandose en ocasiones de forma periddica;
su aspecto general es bueno, y desenvuelve sus ocupaciones ha-
bituales como sirvienta. “No refiere crisis convulsivas.

La enfermedad cutdnea hizo su aparicion a los catorce afios
de edad por unos ligeros nédulos en ambos lados de la nariz,
a los que primeramente no prestd la menor atenciéon. Con el
paso de los afios, progresivamente fueron aumentando de ta-
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bastante espesor, que lo separa de una especie de nodulo neo-
plastico subyacente, al que sirve como de una capsula envolven-
te. Dicho nodulo estd formado por un tejido fibroso, denso, y
una neoformaciun de células alargadas como un grano de arena,
gue encontrandose intimamente adosadas unas a otras forma-
ban manojos, rosetas a veces y remolinos en ocasiones, que
por el aspecto de dichas células daban una imagen semejante

ADENOMAS SEBACEOQOS

mafio y numero hasta el momento actual. En este momento,
cuando consulta con nosotros, sus manifestaciones cutaneas son
las siguientes:

~En cara, preferentemente con una localizacién totalmente
simétrica, presenta unas tumoraciones de tamafio aproximado,
aungue ligeramente variable, que ocupan ambos lados de la
nariz, siendo mas abundantes y casi conglomeradas en ambos
angulos internos de los ojos y en el surco nasogeniano. En
mejillas existen unos nodulos del mismo tamafio y color, me-
nos abundantes y mas diseminados. Estos mismos elementos
existen en menton, frente y muy abundantes en ambas regio-
nes parietales. Tales elementos nodulares son de consistencia
dura, de superficie lisa y color ligeramente rosado.

En mucosa bucal no existen alteraciones. En el resto del te-
gumento no se aprecia ninguna alteracion.

Clinicamente es facil establecer el diagnostico de adenomas
sebéceos simétricos de la cara, tipo Pringle.

La biopsia practicada de uno de los elementos de la frente,
en su estudio histologico, observamos un epidermis fino, sin
alteracion aparente, y en perfecta delimitacion del dermis en
linea plana. Inmwlialamenle por debajo, un dermis fibroso de

8 un epitelioma ba.socelular. Otras veces se observaban tales
elementos celulares circunscribiendo pequefias cavidades, dan.
do al conjunto un aspecto reticular.

En alguius zonas del corte podian apreciarse gruesos tabi-
ques de tejido conectivo fibroso con aspecto hialinizada, que
separaba en blogues mas o menos amplios la neoformacion
celular. Por fuera del nodulo tumoral existian pequefios gru-
pos de glandulas sabaceas poco o nada hipertrofiadas.

Su exploracion, realizada por el doctor Julian Gil, pone de
manifiesto que hace afios sufrié cefaleas intensas en ambas
sienes, que se repitieron fuertemente hace un afo. Es de siem-
pre nerviosa, viva de genio, explosiva, carece de buena ins-
truccion, no sabe leer ni escribir™ pero no es tonta. Es dispues-
ta en su trabajo y hasta inteligente. Ordenada, resenada y
deprimida; en algin dia, melancdlico-asténica. Duerme bien,
vientre regulado, apetito irregular. Menarquia a los once afios,
siendo normal y regular, con fuertes dolores.

Pupilas redondeadas, jguales, con normalidad en conver-
gencia e iluminacion; sacudidas nistadlmicas lateral extrema a
ambos lados, hiads acusado en el derecho. Discreta asimetria en
notilidad de velo, con parexia izquierda, no Pitres ni tremor
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lingual, boveda escavadai, audicion normal, sensibilidad, dia-
paMin noimal. Tono ligeramenle mas bajo a izquierda, fuerza
ligeramente disminuida a izquierda, palmomentoniano negati-
\o. no hay tremor en ambas manos; prueba indice nariz con
discreta tilubeacion, mayor izquierda; reflejos profundos dis-
creiamente vivos, no Roraberg, no adiadocoquinesia. Prueba
talon rodilla francamente hipermélrica en ambos lados.

La exploracion del fondo de 0jo no permite apreciar nin-
guna anormalidad; no existen, segun han sido descritos en
otros casos, nevos pigmentosos, placas alroficas por coroiditis,
ni alteraciones vasculares.

La radiografia del craneo se muestra normal. La percusion
del craneo, normal.

Determinadas alteraciones cutdneas, de locali-
zacion en cara, consideradas como adenomas se-
baceos, fueron descritas por Batzer Y Menetier,
primero, y después por P rin'gte, €n 1800. En la
actualidad es un hecho admitido que tal nombre
de adenomas sebaceos resulta inapropiado, pues,
si no en todos, si en la mayoria de los casos, no
se trata de verdaderos adenomas en su verdadero
sentido, ya que en muchos de los casos no se ob-
serva un verdadero predominio de las glandulas
sebéaceas.

De estos llamados adenomas sebaceos han sido
descritas diversas modalidades clinicas; elementos
de color blanquecino (tip0 Balzer-Menetier),
elementos de color rojo (tipo Darier-Princie) Y
elementos duros (tipO H allopeau-Leredde-D a-

Histologicamente, los primeros son consi-
derados por algunos como epiteliomas adenoMes
benignos, caracterizados por una hiperplasia glan-
<jular; en la variedad de H atlopeau-Leredde S€
observa una franca hipertrofia del tejido conjunti-
vo y de los vasos con normalidad de las glandulas
fiebaceas (nevus fibrosos), y en los de Pringle
existe conjuntamente con la hipertrofia conjunti-
va y vascular, con tejido glandular sebaceo (ne-
vus telangiectasicos). Por otra parte, segun el es-
tudio realizado' por w inki1er, existe una modali-
Qad histoldgica que llama tipo Gaspary, en la que
los tumores estdn constituidos casi de forma ex-
clasiva por glandulas sebaceas de aspecto normal.

Por otro lado. Pertizi Yy W ogt hacen notar una
I'ecuente coincidencia de estos adenomas con la
«sderosts tuberosa del encéfalo que en 1880 des-
cribid Bourneville, para comprobarse mas tarde
como en ocasiones, en determinados casos, pre-
ominan los sintomas nerviosos sobre las mani-
cstaciones cutaneas, mientras en otros, siendo és-
aparentes, aquellos son apenas perceptibles,
asos posteriores han permitido comprobar el
Rran parentesco que existe entre estas tumoracio-
cutdneas con un tipo de idiocia acompafiada
® crisis epilépticas, bien conocidas como enfer-
niedad de Bourneville. Actualmente son considera-
Qos los adenomas sabaceos de la cara como una
s;niple manifestacion de esta afeccion, hoy cono-
como enfermedad de Pringle-Bourneville.

Psta afeccion, hoy conocida, como decimos, co-
enfermedad de Pringle-Bourneville. es con

frecuencia hereditaria y familiar, pudiendo ser con-
siderada, por la coexistencia frecuente de lesiones
cutaneas y nerviosas, como una displasia neuroec-
todérmica. Un caréacter familiar es defendido por
PuHs desde el momento que la afeccion es com-
probada con individuos pertenecientes a cinco ge-
neraciones sucesivas de una misma familia.
Existen aquellos otros para quienes son eviden-
tes las relaciones entre esta afeccién y la enfer-
medad de Reklinhausen, llegando a admitir un es-
trecho parentesco y hasta su identidad. En apoyo

l*

Epidermis fino sin alteracién aparente, en perfecta de-

limitacion del dermis. Por debajo, dermis fibroso de bas-

tante espesor, separado de una especie de noédulo neo-

plasico subyacente, rodeado de una aparente capsula
envolvente.

de este modo de pensar, puede citarse el caso de
Hintz, en el que existian multiples manchas pig-
mentadas diseminadas por el cuerpo, nevus fibro-
matosos y otras anomalias cutaneas, aparte de ci-
fosis e imbecilidad. Posteriormente, han sido da-
das a conocer otras observaciones por Werther,
Enakow, Nimer, Liebxer. Berggreen, Nerk, et-
cétera, etc., en las que existian manifestaciones
de ambas afecciones.

Alguno, sin embargo, cOmo U rbach, W iedm ann-
I Lang, consideran a la enfermedad de Pringle-
Bourneville y la de Reklinhausen como afecciones
muy préximas, aunque no idénticas. Por el con-
trario. segun otros, son totalmente diferentes ; asi
ocurre con Nieuwexhuyse Y Carol, palra quie-
nes tanto clinica como histolégicamente son to-
talmente diferentes ; para Kurtz, entre ellas no
existe otra semejanza que la frecuencia con que
se combinan alteraciones sistematicas de la niel y
del sistema nervioso central.
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No solamente pueden observarse alteraciones
del sistema nervioso y fibromas cutaneos, sino que
pueden comprobarse alteraciones en diversas mu-
cosas y en Organos internos. En la mucosa bucal
han sido observadas tumoraciones nodulares por
CoHN, Buscii, Fuhs, Fellaxder, Langer y Heint,
y Salvador Gallardo Yy Conejo Mir, entre nos-
otros. Kofler observa alteraciones de tipo telan-
giectasico en dicha mucosa bucal, y otros, como
Carol, Payenneville, Buscii, Dobrotworskaja,
papilomatosis de la lengua ; glandulas sebaceas he-

™

N6dulo formado por tejido fibroso denso y una neoforma-

cion de células alargadas, adosadas intimamente unas a

otras en forma de manojos, rosetas y a veces remolinos.

Gruesos tabiques de tejido conectivo fibroso, que separan

en bloques, mas o menos amplios, la neoformacion ce-
lular.

terotipicas en esta misma mucosa, por Payenne-
ville Y Kollarits ; fibromas submucosos en el in-
testino. por Rieker y Schwalb, y alteraciones de
tipo fibromatoso en la mucosa vesical y 'rectal,
por Kuchenmeister.

Conjuntamente han sido observadas caracteris-
ticas alteraciones oculares, con multiples tumoreS
retifiianos y un tumor quistico en el nervio oOpti-
co, segun ocurria en la observacion estudiada por
Van de Hoeve en 1921 y en las de Nowicki. Per-
NET, Byschowski, Carol, Kuciienmeister, Or-
ZECHOWSKi, Nimper. LOPEZ lbor, entre otros, pu-
blicadas maés tarde. Estos referidos nodulos esta-
ban constituidos por neurocitos y fibras nerviosas
indeferenciadas. Lesiones de tipo diferente han sido
dadas a conocer por diferentes autores, como co-
riorretinitis y edemas de las vainas del nervio 6p-
tico. Navarro-Martin y Aguilera estudian un
caso en el que existian, entre otras lesiones, un
foco de retinitis exudativa, zona de perivasculari-
tis alargada y bordes difuminados, y coriorretini-

tis exudativa di bordes difuminados y mal limita-
dos ; en ambos ojos existian lesiones le capilaritis
diseminada.

En diversos drganos internos se han observado
varias alteraciones: tumores renales, leiomio-
mas, sarcomas mixtos, queratomas, angiomas, li-
pomas y rhabdomiomas en el corazon,” polidactilia
) espina bifida, persistencia del agujero de Botal
y persistencia de una suprarrenal accesoria en
ovario.

Mucho mas frecuentes que todas estas alteracio-
nes son las que se observan en el sistema nervio-
so. Son muy frecuentes los trastornos psiquicos,
como la epilepsia sobre todo, cefalalgias y un dé-
ficit mental que puede llegar hasta la idiocia; en
ocasiones existen paralisis y parasias de los miem-
bros, contraciura, abolicion o bien exaltacion de
los reflejos, signo de Babinsky, etc., etc.

Tal importancia se ha concedido a la coexisten-
cia de una epilepsia en estos enfermos de adeno-
mas sebaceos, que autores como W eygandt reco-
miendan en todo sujeto epiléptico se examine con
atencion su tegumento cutaneo a fin de investi-
gar la posible existencia de adenomas sebaceos.

Una esclerosis tuberosa del encéfalo, aunque
con frecuencia se observe asociada a la enferme-
dad de Pringle, no por ello dejan de existir casos
de esta afeccién en que se presenta de forma ais-
lada. sin ninguna alteracion cutanea, como pue-
den existir casos frustrados de esta esclerosis tu-
berosa, sin déficit mental y sin epilepsia, y en los
aue la existencia de alteraciones cutaneas permi-
ten pensar en ella y hacen posible la diferencia-
cion entre la enfermedad de Bourneville con la
epilepsia y la idiocia genuina.

La enfermedad de Pringle-Bourneville se con-
sidera hoy como una displasia neuroectodérmica,
gue por su tendencia a la produccién de neofor-
maciones, proponen algunos, como Rojer y Mat-
TEi, sean con ella agrupadas la enfermedad de
Reklinhausen, la angiomatosis encéfalotrigemi-
nada o enfermedad de Lindau, en ocasiones aso-
ciadas a una angiomatosis de la retina o enferme-
dad de Von Hyppel, dentro de la denominacion
de neuroectodermonas.

En nuestro caso .se trata, indudablemente, de una
forma incompleta de esta afeccidn: existen tipi-
cas neoformaciones cutédneas de localizacion simé-
trica en cara del tipo de adenomas de Pringle-
Darier, sin que hubiese otras alteraciones névicas
en el resto de la piel ni acusadas manifestaciones
neuroldgicas segun la enfermedad de Bourneville'.
ya que .solamente existian signos neurologicos sin
fistematizar para permitir una v«-dadera valora-
cion diagnostica. Histologicamente se separaba
del caso estudiado por Navarro-Martin. en el
gue los tumores de la cara eran motivados por una
laperplasia de las glandulas .sebaceas, ya que apa-
recian mas voluminosas y abundantes : igualmen-
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te se separa histolégicamente del caso de Noger-
Moré, ya que en éste existia preferentemente una
hiperplasia glandular y vascular, que por dominar
esta de forma extraordinaria se observaban den-
sos apelotonamientos vasculares, destacandose en
algunas zonas pequefias hiperplasias glandulares.

Maés préximo es el estudiado por Robledo, ya
que lo importante era una hiperplasia del tejido
conjuntivo sin neoformacion glandular. Con jus-
teza estos tumores benignos son considerados co-
mo nevus y no son admitidos como verdaderos
adenomas sebéaceos.

273

NOTA BIBLIOGRAFICA

NAVARRO-MARTIN y AGUILERA: Actas Dermo-Sifiliogra-
jicos, pég. 244. Febrero 1939.

HERINAINRDEZ LOZANU: Acias Dermo-Sijiliograficas, pagi
na 729. 1936.

BEJARAINO y ORBANEJA: Actas Dermo-Sijiliograficas, pa
ginas 266. 1934-35.

rsSOGUER-MORE y CORACHAN LLORT: Actas Dermo-Siji
liograjicas, pag. 632. 1941.

SALVADOR GALLARDO y CONEJO MIR: Actas Dermo-Si
jUiogréjicas. Junio 1940.

ROBLEDO: Actas Dermo-Sijiliograficas, pag. 246. NoViem
bre 1941.

EUEINO iRUARTE: Bol. Inst. de Patologia Médica, pag. 67
Abril 1946.

El tratamiento del absceso de pulmon y de la bronquitis
con broncorrea por el benzoato de sosa intravenoso

por el

Doctor F. GONZALEZ SUAREZ

Siempre que la observacion clinica pone en nues-
tras manos un éxito terapéutico se siente uno im-
pulsado a darlo a conocer, aun contraviniendo la
regla de prudente sensatez que manda no preci-
pitarse a publicarlo sin ulterior y repetida com-
probacion.

Pero alguna vez nos dispensa de ello la inocui-
dad del medicamento, la experiencia ajena que
aporta casos favorables y un deseo acuciante de
asociar los resultados que en dltima instancia con-
firmen la utilidad del remedio.

Tal es la finalidad de esta Nota clinica.

Un ecamulo de circunstancias etiopatogénicas
concurren en cada caso de absceso pulmonar, que
le hacen tributario de muy variada terapeéutica.

I. Causas del absceso.—EnNn relacion con este
factor clinico, se admiten estas modalidades: Ori-
ginado in situ como consecuencia de una neumo-
*na, de una pleuritis cisura!, de una herida sépti-
ca: por absorcién de gérmenes en las interven-
ciones generales, especialmente de las vias altas
respiratorias, por via linfatica o vascular. EIl caso
~ue vamos a exponer fué originado, verosimil-
niente, por un foco purulento peridentario que el
enfermo venia padeciendo. Su flora microbiana
Nestreptococo, estafilo y un bacilo fusiforme—fue
“ misma que se hallé en el pus del pulmén, don-
c, ademas, existia el neumococo.

Il. Duracién del absceso.—Un absceso recien-

no debe ser intervenido quirdrgicamente sin an-
tes apciar a recursos terapéuticos no cruentos:
penicilina, sulfamidas, onda corta, benzoato de
intravenoso. Claro estd que todo esto es in-
util cuando la coleccion de pus estd formada y sin
"jihda al exterior.

IIl. Naturaleza Yy virulencia de los gérmenes.

el exacto conocimiento de éstos brota la indica-

cion del adecuado tratamiento: Amebas, hemo-
metina; espirilos, arsenicales; estrepto, neumo,
estafilo, penicilina, sulfamidas. La virulencia esta
condicionada por el comportamiento de la defen-
sa, anticuerpos, leucocitos, células fijas y moviles
del tejido reticuloendotelial y la firmeza del equi-
librio neurovegetativo.

IV. EI sitio, la extensiéon y la naturaleza del
absceso son, en la mayoria de los casos, factores
decisivos en el rumbo evolutivo de la enfermedad.
Si es periférico y fracasan los medios incruentos
empleados al comienzo, estara indicada la opera-
cion ; si es central, la onda corta y una espera pru-
dencial hasta ver si se aproxima a la periferia o
Se abre en un bronquio ; si hiliar, puede intentar-
se la intervencion por via endobronquial.

Todo absceso no complicado que desagua en de-
clive franco y amplio en un grueso bronquio pue-
de esperarse que termine felizmente.

V. Enfermedades concomitantes.—Las mas fre-
cuentes (tuberculosis, septicemias, bronquiectasias)
hacen que el problema terapéutico del absceso pul-
monar sea a veces de muy dificil solucién, por
acentuar la gravedad de aquellos sindromes ya de
SUyo pavorosos.

Digamos de pasada que la dilatacion bronquial

reliquia muy frecuente y muy temible del abs-
ceso pulmonar de larga duracion.

Bien se echa de ver cuan dificil es el empefio de
resolver un problema clinico que depende de fac-
tores tan diversos. Pues el benzoato de sosa, em-
pleando la férmula muy bien tolerada del asthicol,
intravenoso, nos ayudd grandemente en la cura-
cion de los siguientes casos:

T. J., cuarenta y un afios. Repetidas bronquitis
y neumonia. Fumador excesivo. Granuloma den-
tario con las mismas bacterias del absceso. Re-
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pentinamente, dolor entre pecho y espalda, zona
media lado izquierdo, 38,5® que pronto ascienden
a 39, sostenidos durante mes y medio. Soplo bron-
quial, submacidez. La radiografia muestra som-
bra densa que comprende l6bulo inferior y parte
del superior. No expectoracion, poca tos, pulso
entre 90 y 104. Inapetencia. Leucocitos, 16.000,
con fuerte polinucleosis. Hematies, 3.600.000. En
el esputo, estreptococo, neumococo, catarralis.
Dos punciones toréacicas resultaron negativas.
Aumento de vibraciones y submacidez (no maci-
dez absoluta). En el curso de un absceso de fija-
cion, al mes y medio se presenta una vomica con-
siderable que alcanza al dia siguiente 600 gramos.

Asthicol intravenoso. Véase la gréafica de la ex-
pectoracion :

Enfermo T. /., tratado con asthicol.

Enero 1947 JOHIES) s
1 600
2 g 520
3 500
4 » 460
5 430
6 375
7 200
8 220
9 205

10 » 180
11 165
12 » 120
13 105
14 » lio
15 130
16 » 95
17 » 70
18 50
19 48
20 35
21 20
22 » 20
23 15
24 » 8
25 5
26 2
27 2

Curacion clinica y radiografica.

C. G., veinticinco afos. Bronquitis frecuentes
gue datan desde hace ocho afios; de segura repe-
ticion durante los inviernos. Al fin queda localiza-
da la afeccién bronquial en la base del pulmén iz-
guierdo. Roncus, sibilancias, soplo tubario, ester-
tores gruesos. Gran broncorrea: 250 gramos dia-
rios. No hay fibras elasticas. En un episodio agu-
gq, febril, se presentd nefritis con hematuria y al-
bamina, retencion azoada e hipertension (9-18).

Una vez pasado este episodio, al cabo de un mes,
el proceso bronquial cursa sin fiebre. La silueta
radioscopica muestra gruesos cordones bronquia-
les que parten del hilio hacia el interior del pul-
mon. Tratada esta enferma con autovacuna (es-
tiepto, estafilo, neumococo), no disminuye la ex-
pectoracion.

El benzoato de sosa intravenoso consigue ex-
tii guir en breves semanas la broncorrea. Continla
L vacunacién. Véase la grafica del volumen de
esputos:

Enferma C. G., tratada con asthicol.

S L
1946 diaria diarios
5 250
6 245
7 235
8 > 240
9 » 200
10 » 170
11 165
12 » 140
13 130
14 105
15 9 100
16 » 103
17 90
18 80
19 90
20 » 70
21 40
22 35
23 15
24 » 8
25 » 10
26 9
27 » 5
28 9

El fundamento terapéutico del viejo y anodino
benzoato de so'sa, que figuraba siempre en las for-
mulas expectorantes de antafio, esta, dicen, en su
accion «desecante» y «antiexudativa», comproba-
da en bronquiectasias y tuberculosis con gran ex-
pectoracién. Apoyado en este hecho de experien-
cia, fué Goldkorn, de Varsovia, el primero que
traté con inyeccion intravenosa de benzoato dos
casos de absceso pulmonar, con éxito rotundo, pu-
blicados en la Presse Medicale del 21 de diciembre
de 1935.

Posteriormente han comprobado otros clinicos
la eficacia de este remedio.

Con la cautela y las reservas que la Clinica exi-
ge cuando se trata de valorar un medicamento en
enfermedades que tantos tienen, damos a conocer
estos casos para sumar un éxito mas del benzoato
sddico intravenoso a los ya conocidos.
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«Consideraciones sobre los resultados e indicaciones
del tratamiento operatorio del mal de Pott del adulto»

por el

Profesor ANTOMC» CORTES LLADO

Hste trabajo se basa en el estudio detallado de
352 enfermos a los cuales se han practicado 381
operaciones de artrodesis vertebral siguiendo téc-
nicas distintas, y, sobre todo, en los 101 de que
han podido ser revisados después de mas de diez
Pfios de la intervencion.

El examen superficial de los mismos conduce
<n un principio a cierto desconcierto y a un es-
ceptismo, por no concordar aparentemente los re-
sultados obtenidos con lo que se pretendia conse-
gnir, a pesar de que una gran mayoria han cons-
tituido un éxito terapéutico al poder reanudar una
vida activa de trabajo. Pero en otros casos la in-
tervencion ha sido evidentemente un fracaso;
unos, porqgue el injerto no estaba bien colocado o
r.o alcanzaba la totalidad del foco o porque se se-
cuestro y elimino; otros, porque las lesiones fue-
ron extendiéndose a distancia, por estar el sujeto
tn condiciones inmunobioldgicas deficitarias. No
obstante, en estos casos el motivo salta a la vista
y contrastan con otros en que la razon del fracaso
no es tan evidente; hay que buscarla en la actua-
cion de la fuerza mecanica a que ha sido sometido
el injerto o la sinostosis a que éste ha dado lugar
} que han tendido a romperlo o deformarlo y a
desvirtuar, por tanto, lo que la intervencion in-
tentaba lograr.

Estas mismas causas habra que alegar en aque-
les otros en que, por contra, a pesar de las malas
condiciones de fijacion del injerto o que ha sido
total o parcialmente eliminado y que, sin embar-
co, ha sobrevenido la curacion. Pero hay que ol-
Vdar que, ademas de la intervencion, se han pues-
to en juego otros métodos terapéuticos—medica-
cion general y tratamiento ortopédico—que pue-
den haber influido en la evolucion clinica.

Eos fundamentos tedricos de las distintas téc-
meas de artrodesis vertebral eran los de descar-

e inmovilizar el foco péttico, y con ello acor-
tar el tiempo de tratamiento. Esto buscaban tanto
Aquellas que tienden a estimular la produccion de
anquuosis en las pequeiias articulaciones (tipo

> bs) como las que intentan proporcionar a la
co umna vertebral un apoyo o tutor (tipo Albee)
fiediante un injerto 6seo, rigido y potente. Pero
poco a poco fué naciendo en el animo de los ciru-
lano el convencimiento de que los resultados de-

pendian, mas que de la técnica operatoria en si,
de las variaciones mecanicas a que quedaba some-
tido el injerto y la iniciacion de sus conexiones y
todos los elementos vertebrales proximos al foco
Es decir, que la conservacion y adaptacién del in-
jerto estaban acondicionados por las leyes de
Roux sobre el crecimiento 6seo y cuya aplicacién
constituyen el nudo fundamental de la explicacion
de los dispares resultados en el tratamiento ope-
ratorio del mal de Pott.

Por todo esto, la indicacion y el prondéstico qui-
rargico, deben ir precedidos del estudio detenido
y meticuloso de Diiiy buenas radiografias, no sola-
mente del foco osteitico, sino de un gran tramo
de la columna vertebral supra e infrayacente, para
poder precisar y juzgar la existencia y amplitud
del apoyo, inclinaciones, sagita y lateral, curvas
cié compensacion, estado de los restos de los cuer-
pos vertebrales, existencia de tosiones y seudo-
espondiloliotesis, etc.

El contacto o apoyo total de los cuerpos verte-
brales es el factor mas favorable para la curacion
del foco pottico. La sinostosis se constituye rapi-
damente con un periodo minimo de reposo post-
operatorio.

Cuando el apoyo es parcial (anterior, lateral,
posterior o mixto) queda siempre una cavidad re-
sidual intradsea, verdadera caverna osteitica, en la
cual la curacion por esclerosis y calcificacion se
produce lentamente, pero que indudablemente es
influenciada por el injerto, a pesar de que las con-
diciones de persistencia de éste no son muy favo-
rables por la importancia de fuerzas nocivas que
actuan sobre él. Por este motivo, el tratamiento
ortopédico debe ser muy prolongado.

Cuando el apoyo falta, la sinostosis posterior
puede ser primitiva o secundariamente insuficien-
te o aun perjudicial para la curacion del foco ; éste
no tiene la tendencia a cerrarse, el injerto persis-
te mientras estas condiciones estaticas no se mo-
difiquen, pero se fractura tan pronto como esto
sucede si la sinostosis no se ha hecho ya muy po-
tente. Si la resultante pasa por delante, se dejan
sentir desde el primer momento, y la eficacia del
injerto es muy dudosa desde los primeros instan-
tes. Se comprende cdmo el primer caso se da mas
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frecuentemente en el raquis lumbar (lorditico) y
raramente en el dorsal (cifético).

Kstas condiciones mecénicas no solamente son
posibles en los casos en que estan interesadas solo
dos vertebras, sino también cuando lo estdn va-
rios cuerpos vertebrales. Pero en éstos el apoyo
total no se produce casi nunca, a lo sumo existe
un precario contacto anterior, mientras queda una
gran cavidad residual posterior. Esto hace que las
smostosis posteriores queden sometidas a las gran-
des fuerzas de traccién y cizallamiento que suelen
conducir al fracaso de la intervencion.

Otro factor importante, y que suele valorarse
poco, es la propagacion de la lesion tuberculosa
.. los arcos, que enferman con relativa frecuencia
a pesar de su estructura. Y es que no hay que ol-
vidar que la infeccion puede extenderse por con-
tiguidad o por los abscesos a todos los elementos
vertebrales (ldminas, pediculos, pequefias articula-
ciones, y hasta apofisis transversas y espinosas), 0
gue cuanto menos sufren procesos de rarefaccion
atrofia Osea, y esto es muy interesante, porque,
al fin de cuentas, sobre ellos apoya directa o indi-
rectamente nuestro artilugio mecanicoterapéutico.
Su frecuencia se deduce, mas que por la aprecia-
cion directa radiografica de tales lesiones, por
ias determinadas desviaciones—inclinaciones late-
rales acentuadas, torsiones y deslizamientos—, que
sélo son posibles con la existencia de aquellas. Es
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facil comprender que estas lesiones constituyen
un factor desfavorable para el éxito operatorio,
por el aumento de movilidad que implican, que
permite mas amplias acciones nocivas de traccion,
torsion, cizallamiento, etc., sobre la sinostosis ope-
ratoria.

Es imposible, por tanto, esquematizar ni siste-
matizar las indicaciones ni los resultados opera-
torios en el mal de Pott. Ni la edad, ni la antigUe-
dad de la lesion, nj la localizacion, ni la presencia
de otros focos son suficientes para ello. Tales cir-
cunstancias tienen un valor relativo, y el proble-
ma debe ser abordado desde un punto de vista
mas elevado que viene regido por las condiciones
mecanicobiolégicas del foco en relacion al fin ope-
ratorio. Solamente en forma muy amplia, pero no
de mucho exclusiva, se puede decir que:

1. ® En la infancia, las probabilidades de éxito
son escasas.

2. ~ La region lumbar del adulto es la que mas
sv presta a brillantes resultados, mientras que la
dorsal alta es la de mayor ,namero de fracasos.

3. ° Las lesiones enfriadas, con tendencia a la
esclerosis, son las mas apropiadas para la inter-
vencion.

4. ® La falta de apoyo invertebral constituye

un motivo de fracaso, y casi siempre una contra-
indicacion operatoria.

-O0-

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

LA HIGIENE OCULAR DE LA INFANCIA

por el

Doctor MANUEL MARIN AMAT
Presidente de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid.

El conferenciante divide la higiene ocular en cua-
tro partes, que titula: !*m Higiene ocular prefa-'
tal. 2* Higiene ocular del recién nacido. 3.* Hi-
giene ocular de la época preescolar. 4.* Higiene
ocular del periodo escolar.

Primer capitulo : Higiene ocular prenatal.—Fué
estudiando sucesivamente:

logia de la fecundacion (la reproduccion sexual,
el origen, la maduracion y la fecundacion del
ovulo); fecundacion y herenciay el modo de trans-
mision de las afecciones oculares hereditarias.
3.° La higiene ocular embrionaria y fetal, en
la que se ocupd del desarrollo del globo ocular
oesde la aparicion de las fositas oOpticas, pasando

1. ™ La higiene ocular en relacion con los futupor la vesicula Optica primitiva y la cipula 6pti-

ros conyuges, poniendo de relieve la importancia
gue la salud de los padres tiene con respecto al
aparato de la visiéon de sus hijos; llamando la
atencion sobre la influencia de las enfermedades,
de las intoxicaciones, de las avitaminosis, de los
«portadores latentes», de la «consanguinidad» y
de ciertas malformaciones de los progenitores,
como productores de afecciones y anomalias ocu-
lares, en sus descendientes.

ca, hasta llegar al ojo embrionario y fetal, asi
como de las perturbaciones que constituyen la
teratologia ocular, estudiando todas sus causas,
tanto germinales como ambientales, y entre estas
Gltimas las fisicoquimicas, las mecéanicas, las in-
fecciosas, etc., a la vez que exponiendo las ul-
timas adquisiciones cientificas en relacion de la
avitaminosis A, en la producién de anomalias ocu-
lares en los animales; proyectando curiosas mons-

2. ® La higiene ocular concepcional, exponien-truosidades del globo ocular en relacién con el

do las teorias de la herencia, la anatomia y la fisio-

periodo de su formacién con anterioridad, coinci-
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diendo o con posteridad a la formacion de la ve-
sicula oOptica primitiva y al cierre de la hendidu-
ra optica.

Segundo capitulo : Higiene ocular del recién na-
cido—Hace notar la importancia del conocimien-
to de la higiene prenatal como factor indispensa-
ble para realizar una verdadera profilaxis ocular
en el recién nacido, .aunque el estado actual de
esta ciencia sélo permite realizarla en una sola
afeccion, que, si bien Unica, es de extraordinaria
gravedad, cual es la oftalmia purulenta del recién
nacido o neonatorum, la cual se obtiene con el
metodo de Credé (instilacion de nitrato de plata
al 2 por 100), pero especialmente con su método
de mercurocromo al & por 100, que considera como
superior y rigurosamente infalible.

Tercer capitulo : Higiene ocular de la época pre-
escolar—Divide ios enemigos del aparato de la
vjsidbn de los nifios en esta edad en dos catego-
rias: intrinseca Yy extrinseca.

En el primer grupo incluye todas las afecciones
(enfermedades y anomalias) transmitidas o no por
herencia, y que pueden hacer entonces su aparicion,
y las constitucionales, dedicando especial atencion
a la queratoconjuntivitis linfatica, al glioma de la
retina y al estrabismo convergente.

En el segundo grupo estudia las conjuntivitis
catarrales, el tracoma y los traumatismos ocula-
res, tan peligrosos en esta edad de poco desarro-
llo intelectual, llamando la atencién de los padres

acerca de lo punible de sus actos al proporcionar
a sus hijos objetos tan perjudiciales como corta-
plumas, tijeras, lapices, etc.

Cuarto capitulo: Higiene ocular en el periodo
escolar.—Hace notar que el peligro de las con-
juntivitis catarrales y del tracoma es -menor que
en la.edad precedente; pero que la escuela, en
las comarcas tracomatosas, constituye un factor
ct contagio, por lo que juzga beneficiosa la co-
operacion del maestro y de la enfermera visita-
dora.

Llama la atencion sobre los traumatismos ocu-
lares en esta época de la vida del nifio, que, si
bien son menos frecuentes que en la edad pre-
escolar, en cambio son mucho mas graves por uti-
lizar con frecuencia explosivos, fulminantes, pro-
yectiles y hasta bombas explosivas, como, a raiz
de la liberacion de Madrid en 1939, que en el solo
espacio de cuatro meses asistio en su Servicio del
Hospital Provincial a 51 nifios con graves lesio-
nes oculares, quedando casi todos tuertos o ciegos.

Y termina ocupandose de la miopia escolar,
de la que dice que la causa no es la escuela en si,
sino las malas condiciones higiénicas visuales de
la escuela: escasa y mala disposicion de la luz,
menaje escolar defectuoso, pequefiez y pésima im-
presion de los libros de texto, proximidad al pa-
pel en la lectura y escritura, etc., y de sus reme-
cios, que no son otros que la correccion de tales
defectos.

-€0-

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOL A

(Sesién del dia 17 de febrero de 1917)

Presidencia: Dr. Antonio M. Vallejo de Simén, presidente.

«Factores etiopatogénicos de las dermatosis».

con alguna CASUISTICA

Doctor Sicilia. (Conclusiones.)—En la génesis
dcrmatdsica se aprecia pocas veces la relacion
causa-efecto, ya que aun aquellas reacciones que
parecen de mayor pureza, cuando son investiga-
das concienzudamente, descubren la importancia de
la herencia, del terreno, dé las enfermedades an-
teriores y sensibilizaciones organicas.

Entre los factores dermdgenos primarios y mas
profundamente enraizados en el organismo tene-
dlos el medio constitucional y funcional.

La formaciéon del dermovenerebdlogo exige es-
trecha disciplina en la etiologia, patogenia, ana-
litica, reaccion biologica y sintomatica de los pro-
cesos cutaneos.

Los factores de especie distinta provocan la
cesviacion del funcionalismo en la compleja mem-
t>rana que nos envuelve.

Habida cuenta del facil descarte en muchas con-
causas, se impone su eliminacibn mas rapida y
completa.

En la valoracion, tanto de estados alérgicos para
precisar el etiologico como’ de los andlisis, hay que
ser muy ponderado, pues en bastantes no coinci-
den con estado somaético.

«Estudios electrofiiréticiis en tuberculosis»

Doctor Utrilla.—Esta comunicacion tiene como
finalidad dar cuenta de los estudios personales
realizados en los Estados Unidos sobre las albu-
minas del plasma, tanto en los animales, espe-
cialmente el conejo.,, como en el hombre sano y
en el tuberculoso. En esta cuestion tienen gran in-
terés los estudios electroforéticos, que han pues-
to de manifiesto la existencia de varias fracciones
gue, por hoy, se conocen con los nombres de frac-
ciones alfa, beta y gamma, con modificaciones
propias en cuanto se realizan los estudios en el
conejo y en el hombre.

Doctor Rodrigues Candela.—EIl conocimiento
de las modificaciones de las fracciones alfa, beta
y gamma de la albumina del plasma tiene sumo
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i-Jterés ; nosotros hemos realizado mediciones elec-
troforéticas en los animales con diabetes aloxa-
n;cay en el hombre diabético.

Doctor Urgoiti.— S*rxa. muy de desear que en
estas valoraciones se precisase la cantidad de plas-
ma sanguineo necesaria en estas investigaciones,
como igualmente precisar estas modificaciones

lliYiilitaciones
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plasmaticihi™ e/ljiiffore sano, pero con reaccién
positiva a la tuber”lina.

Doctor Roda Pérez.—ESstos trabajos los consi-
(‘eramos de gran valor y especialmente cuando se
pueden practicar conjuntamente con las modifi-
caciones de la velocidad de sedimentacion, tanto
en tuberculosos como en anémicos.

dcl exferior

LA VACUNACION ANTITUBERCULOSA POR EL B. C. G.

por el

Doctor A.

I'ué en liiL'i cuando el gran bidlogo francés
profesor Calmette (1), con la ayuda de su cola-
borador doctor Guérin, descubria la vacuna an-
tituberculosa conocida actualmente con el nom-
bre de B. C. G. (bacilo de Calmette y Guerin).
Este gran sabio, después de haber profundiza-
do en el estudio de todos los problemas relativos
a la inmunidad tuberculosa, proponia a la experi-
mentacion humana el resultado de un trabajo im-
probo consagrado a investigar la solucion de un
problema que le habia obsesionado toda su vida.

La vacunacion tropezo, en sus primeros tiem-
pos, con las dificultades inherentes a toda inno-
eacion. La adecuacion de la técnica, la dificultad
de interpretacion de los resultados y la desapari-
c:6n prematura de su descubridor retrasaron la
infusion de este método, no obstante los perseve-
rantes esfuerzos de los sabios que en el Instituto
iasteur contindan hoy la obra del maestro. Du-
lante algunos afios lleg6 a creerse incluso que el
método de Calmette no realizaria las esperanzas
concebidas por su autor. Sin embargo, diferentes
trabajos muy recientes vienen hoy a confirmar, de
manera indudable, la innocuidad y la eficacia de
m vacunacion. Hay ya un gran numero de paises,
tanto de Europa como de América, que aplican
esta vacuna cada vez en una escala mayor. En el
momento en que esta gran invencion francesa
esta llamada a adquirir una considerable extension,
I os ha parecido interesante recordar los principios
cel método y lo que de él podia esperarse como
consecuencia de las investigaciones mas modernas.

(1) Alborto Leén Charles Calmelte, el gran bacteri6logo
liances, vjno al mundo en Niza el afio 1863 y muri6 en Paris
en 1933. Su primera actuacién como médico fue en la Mari-
na. lo que le permitié efectuar numerosos e interesantes cru-
ceros iKr los mares del mundo. Sus trabajos mas intensos los
iledic6 principalmente al estudio de la tuberculosis, investi-
gando su modo de propagacién y su evolucion, y con su ayu-
dante Guérin ha preconizado el método de vacunacion pre-
ventiva de los recién nacidos contra esa enfermedad. Fundd
en Lila, hace afios, un dispensario antituberculoso. Pertenecié
a la mayor parte de las Sociedades cientificas, tanto de Fran-
cia como del extranjero, y fué asimismo subdirector del Ins-
tituto Pasteuf.—N. del T.

KAPLAN

El B. C. G. es un bacilo bovino cuya virulen-
cia estd atenuada. Existen dos variedades de ba-
cilos tuberculosos ofensivos para el hombre: el
uno es de origen humano, el mas virulento, el
cual es el responsable de la mayoria de los casos
de tuberculosis; el otro es de origen bovino, me-
nos patodgeno, y provoca ordinariamente en el
liombre cuando lo infecta una enfermedad mas
benigna. La vacuna de Calmette y Guérin es un
bacilo de origen bovino cultivado en el laborato-
rio y desprovisto de todo poder patdgeno, gracias
a doscientos treinta ensayos ininterrumpidos en
patata recubierta -de bilis de buey glicerinada.
Este bacilo estd vivo, y debe ser inyectado en el
organismo también vivo. Los trabajos acerca de
lt inmunidad tuberculosa habfan demostrado a
Calmette, en efecto, que Unicamente un organis-
mo vivo seria capaz de conferir la proteccion ne-
cesaria contra el germen virulento. En este as-
|»ecto, el B. C. G. es comparable a la vacuna.
La vacunacion antivaridlica consiste, como se
sabe, en inocular una enfermedad de origen bovi-
no: la vacuna, o cow-pox (l); esta enfermedad,
benigna para el hombre, lo inmuniza contra la
grave afeccion de la viruela. De igual modo, el
fin de la vacunacion antituberculosa es inocular
un bacilo vivo no patégeno con objeto de prote-
ger al individuo contra la ofensiva del bacilo vi-
lulento de origen humano.

* *

»

Para proporcionar a este método de vacuna-
cion la difusibn que merecia, era menester sumi-
nistrar la prueba, por una parte, de su caracter in-
nocuo, y, por otra, de su eficacia. Durante nu-
merosos afios los adversarios del método afirma-
ban que no estaba demostrado que esta vacuna
fuese inofensiva. Temian que el bacilo atenuado
pudiese encontrar nuevamente su viruleniia en el
interior del organismo humano. Por eso, el drama

(1) Cow-pox, en inglés, quiere decir vacuna.
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de Lubeck, en donde perecieron 170 nifios de
resultas de la vacunacion, mantuvo durante mu-
cho tiempo en los espiritus una duda justifica-
aa. Pero hoy estd probado que el B. C. G. es
inofensivo en la especie humana igual que en el
animal. A este efecto, se han emprendido nu-
merosas experiencias destinadas a provocar un
cambio de virulencia de la vacuna, sin que se
haya obtenido ninguna mutacion del tronco de la
misma. Las inyecciones de dosis fuertes en el
animal no han determinado nunca la tuberculo-
sis. Hasta ahora van vacunados millones de indi-
viduos sin que se haya declarado ningun caso de
tuberculosis evolutiva debida al B. C. G. En to-
dos aquellos casos en que la enfermedad ha sido
observada en un vacunado ha podido encontrarse
una contaminacion accidental por un bacilo hu-
mano, sobrevenida con extraordinaria rapidez,
después de la vacunacion, para que la proteccién
hubiera tenido tiempo de instalarse en el organis-
MO. La informacién de lo ocurrido en Libeck ha
probado que los cultivos dcl B. C. G. habian sido
ensuciados accidentalmente por un bacilo muy vi-
rulento, responsable de la catéastrofe.

» « *

Durante numerosos afios fue dificil, asimismo,
-uministrar de una manera perentoria la prueba
de la eficacia de la vacuna. En efecto, desde el
origen de este método curativo, las delicadas con-
ciciones de experimentacion provocaron bastan-
tes controversias que hicieron dudar del valor de
la proteccién concedida por la vacuna. La via di-
gestiva, la Unica utilizada al comienzo, revelé muy
pronto que era defectuosa,-pues la penetracion de
la vacuna por esta via no es constante. Ademas,
fue facil darse cuenta, después de largos estudios,
gue era menester plegarse a estas reglas, extrema-
damente precisas y rigurosas en la actualidad,
bien™ establecidas para asegurar a la vacuna su
maximo de eficacia y para asegurar su accion.

Los recientes estudios llevados a cabo en Fran-
cia y los numerosos trabajos extranjeros que tra-
tan de la aplicacion de la vacuna a vastas colec-
tividades, permiten precisar el modo de accidn

la vacuna, lo que puede esperarse de ella en la
proteccion contra la enfermedad la técnica mas
eficaz y la eleccion de los individuos que deben
ser vacunados.

N'La finalidad de la vacuna es ocupar el puesto
el bacilo humano con objeto de que el individuo
N halle protegido contra la ofensiva de aquél,
mgun meétodo de vacunacion, cualquiera que sea
"l enfermedad para la cual se emplee, es capaz
de asegurar una protecciéon eficaz de todos los in-
dividuos vacunados. La vacunacion antitubercu-
*sa no podia ser una excepcidén a esa regla. Sin
embargo, nos permite, de una manera cierta, evi-
tar al sujeto vacunado el riesgo que resulta del

azar de las primeras contaminaciones tuberculo-
sas, a menudo peligrosas y a veces mortales. Las
manifestaciones consecutivas al primer contacto
de un organismo humano con el bacilo tubercu-
loso son muy variables de un individuo a otro,
segun las modalidades de la contaminacién, la
edad del enfermo y su resistencia fisica. Tal nifio
podra sucumbir rapidamente de una meningitis
tuberculosa; tal otro estard bastante tiempo im
movilizado por una pleuresia, un ataque ganglio-
nar o una fiebre prolongada; tal adolescente se
verd atacado de una tuberculosis pulmonar rapi-
damente evolutiva, mientras tal otro no presenta-
rd ningan signo morbido fuera del viraje produ-
cido por la cutirreaccion. Nada hay que permita
prever cual seré la gravedad de esta primera agre-
sion tuberculosa en un individuo determinado.

La vacunacion por el B. C. G. sustrae al in-
dividuo a los azares de esta primera infeccion vi-
rulenta y le proporciona, con el bacilo atenuado
de origen bovino, la certidumbre de una infeccion
benigna, capaz, sin embargo, de provocar el cam-
bio de la cutirreaccion necesaria para que se es-
tablezca la inmunidad. A este respecto, todos los
estudios recientes en que se da cuenta de los re-
sultados de la vacunacion de individuos sometidos
a fuertes y repetidas contaminaciones confirman
la regresion de la morbosidad y de la mortalidad
tuberculosa entre los vacunados. En Dinamarca
se procura vacunar sistematicamente a los indivi-
Quos procedentes del campo en cuanto llegan a las
ciudades. Los suecos y los noruegos consagran
gran importancia, sobre todo a la vacunacion de
las enfermeras y de los estudiantes de Medicina,
los cuales suelen pagar tan enorme tributo a la
enfermedad en la época de sus primeros contactos
con los tuberculosos. Tanto en los Estados Uni-
dos como en el Canada, la vacunacion es difun-
dida ampliamente en todos los lugares en donde
se advierte cualquier riesgo de contaminaciéon tu-
berculosa, a cuyo efecto han sido inauguradas cli-
meas para difundir y propagar la vacunacion con
el B. C. G. y estudiar lo resultados. También en
.africa se realizan hoy grandes esfuerzos de vacu-
nacion entre las poblaciones negras, tan sensibles
al contacto tuberculoso.

« «

La técnica de la vacunacion es en la actuali-
dad muy sencilla. Con preferencia se aplica el
B, C. G. por via cutanea, igual que la vacuna an-
tivariolica, depositando una gota de cultivo en va-
nas escarificaciones superficiales. No se debe va-
cunar mas que a los individuos que hayan dado
i.na cutirreaccion negativa, es decir, a aquellos
gue jamas han estado en contacto con el bacilo de
Koch. A los individuos vacunados es preciso po-

nerlos al abrigo de toda contaminacion hasta que
la cutirreaccién llegue a ser positiva. Esta debe
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geniosos, que. como él dice, se conseguian «esti-
n.ulando la habilidad limitada de nuestras manos
con el trabajo supletorio de nuestro cerebro». En
f mundo entero se vio que habia nacido una nue-
va era de la Medicina. La época del «frasco de
medicina» habia concluido, y nuevas armas de pre-
cision ocupaban su lugar. La visién clara y el pen-
samiento creador de w riniit jugaron un papel
principal en este gran cambio.

Cuando se declaré la primera guerra mundial,
Wright estaba en Boulogne, encargado de un
bboratorio de investigacion para el estudio de las
heridas de guerra, y quiza fuese éste el momento
cumbre de su carrera. El estado de los heridos
gue iban llegando era, segun frase de sir Alfred
Keogh, «de épocas medievales». EIl sufrimiento
moral que le producia esté espectaculo le llevo a
trabajar dia y noche con el fin de comprender qué
era lo que sucedia y como remediarlo. Lo mis-
mo que Fleming, que descubrid la penicilina pos-
teriormente, pudo demostrar que los llamados an-
tisépticos. con los cuales nosotros contabamos,
servian de poco, y que incluso muchas veces te-
nian un efecto nocivo al alterar los mecanismos
defensores del organismo. Demostré la sorpren-
dente eficacia de los leucocitos (los «fagocitos»
del Dilema del doctor de Bernard Shaw) para
combatir las infecciones sépticas, y declaré que la
preocupacion principal de los cirujanos debia ser
conseguir unas condiciones oOptimas para la bue-
na labor de estos fagocitos. Una vez mas la in-
fluencia de Wright en este campo fué destacada.-

Después del afio 1920 se ocupd, una vez mas,
del campo maés extenso de la inmunoterapia con
la firme creencia de que «el médico del futuro sera
In inmunizador». Durante los afios de guerra ha-
bian surgido métodos poco exactos en la «terapia
mediante vacunas». Wright, una vez mas. hizo
un esfuerzo para sustituirlos por métodos cientifi-
cos. Su labor durante la guerra le habia demos-
trado que era posible regular las dosis de las va-
cunas al medir su efecto sobre la sangre extrai-
da del enfermo, y él creia que solamente de esta
manera se podria tener la esperanza de conseguir
una cooperacion maxima con las defensas natu-
rales del organismo.

Durante todos estos afos, su mente también se

ocupaba de una serie de problemas muy distintos.
Esta convencido de que el mundo moderno nece
sita urgentemente un nuevo sistema de ldgica;
gue la logica de antafio, en muchas ocasiones, no
puede ser aplicada a los problemas modernos, y
gque la necesidad de pensar con claridad sobre los
resultados fundamentales tiene mas importancia

fara la Humanidad que incluso la conquista de
las enfermedades.

FORMACIONES DE «DOBLES»
EN LAS TABLETAS HORMONALES

El método de administrar las hormonas sexua-
les mediante una implantacion subcutdnea de los
comprimidos del cuerpo cristalizado, iniciado por
Deanes y Parres en el aio 1017, ha sido muy
atil en la Clinica y para fines experimentales. Se
puede considerar a la tableta como un depdsito
hormonal que abastece de manera continua don-
de esta implantada, ya que los liquidos tisulares
la disuelven lenta y constantemente.

En el curso de unos estudios sobre las fuerzas
gue regulan la absorcion m vivo de tabletas del
estrogeno sintético exoestrol, el doctor S. J. Fol-
LEY, del Instituto Nacional de Investigaciones
Lecheras, descubrié que durante el periodo de im-
plantacion las tabletas sufrian la infiltracion de
unas-materias compuestas de substancias protei-
nicas, altamente insolubles, que podia observarse
s- las tabletas, después de extraidas, eran sumer-
gidas en alcohol o éter. Si se trata a la tableta de
esta forma, el estrogeno sintético es disuelto,
guedando un cuerpo fragil y semitransparente, que
tiene, aproximadamente, la misma forma y tama-
Ao que la tableta original. Como la forma (pero
ninguna otra propiedad) del residuo proteinico re-
cuerda al de la tableta extraida del animal, se ha
considerado apropiado llamarlo «doble». Convie-
ne advertir que el «doble» nada tiene que ver con
la capsula de tejido fibroso y conectivo que se
forma alrededor de una tableta después de su im-
plantacion ; el fantasma queda depositado en los
poros de la tableta misma.

Estas formaciones peculiares se han visto no
solo con tabletas de exoestrol y otros estrogenos
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sintéticos, sino también con tabletas de varias
hormonas esteroides implantadas en distintos ani-
males y en el hombre, por lo que parece ser que
este fendbmeno es de tipo g:eneral. Las tabletas
de estrogenos sintéticos y de hormonas esteroi-
des tienden a formar «dobles» densos, uniforme-
mente distribuidas por la tableta. Las tabletas de
esteres esferoides, sin embargo, parecen formar
e! «doble» solamente en las capas exteriores de
la tableta, de modo que cuando ésta es disuelta
en un disolvente adecuado, sélo queda una céas-
cara o, en los casos extremos, un saco membra-
noso.

El descubrimiento de este fendbmeno nos sugie-
re dos consideraciones de importancia practica.
La primera es que parece posible que esta forma-
cién estorbe la velocidad <ie absorcion, ya que el
depdsito de las proteinas en los intersticios de la
tableta tiene que crear una barrera, si no total,
por lo menos parcial, que impida que los fluidos
tisulares se pongan eh contacto con el contenido
de ésta, disminuyendo el area de la superficie ex-
puesta a la accion disolvente de aquéllos. Se ha
investigado este problema comparando las velo-
cidades de absorcién de unas tabletas con distin-
tos porcentajes de cuerpos facilmente solubles,

como la lactosa, con otras tabletas del mismo ta-
mafo de hormona pura. El cuerpo soluble es di-
suelto poco después de ser implantado, quedan-
00 una tableta muy porosa, la cual, si la formacion
en cuestion no tuviera accidon sobre la velocidad
de absorcion, deberia ser absorbida con mayor ra-
pidez que una tableta de hormona pura con poros
mas pequefios. EIl caso es que las tabletas con
substancias muy solubles no son absorbidas con
niayor rapidez (a veces incluso con mayor lenti-
tud) que las tabletas de hormona pura, lo que in-
dica que estas formaciones disminuyen la veloci-
dad de absorcion.

La segunda consideracién se refiere al calculo
de las velocidades de absorcion que hasta ahora
se hacia pesando la tableta seca antes y despues
Ge su implantacion. Como al pesar oor segunda
mez va incluido el peso, y como este peso en mu-
chos casos representa una fraccion apreciable del
peso total de la tableta, los calculos sobre la velo-
cidad de absorcién pueden ser err6neos si no se
tiene en cuenta el peso del fantasma. Este error
es bastante apreciable en los casos de implanta-
ciones de corta duracion o cuando se emplean ta-
bletas con una substancia soluble, si el deposito
de su «oble» formado es de bastante densidad.

KIBITOCKAPIAS

Accidentes vasculares de los miembros, por el doc-
tor F. Martorellll. Salvat Editores, S. A. Se-
gunda edicion. Barcelona-Buenos Aires, 1946.

La competencia extraordinaria del doctor Mar-
torell en los problemas de la patologia vascular ha
sido bien puesta de manifiesto, desde hace afos,
en sus numerosas publicaciones.

Estas comprenden los mas variados temas. Des-
de la interesante monografia de los «tumores glé-
micos» hasta el estudio de los «accidentes vascu-
lares de los vasos linfaticos» de los miembros, pa-
sando por la mas variada patologia de las arterias
y de las venas.

De todas estas publicaciones es, quiza, la mas
completa, por comprender sucesivamente la pato-
logia de las arterias, de las venas y de los linfati
eos el presente libro de A ccidentes vasculares de los
miembros, del que se ha publicado su segunda edi-
cion al afio de haber aparecido la primera.

Si ésta tuvo un éxito extraordinario, hay que
suponer que la de ahora (aumentada en unas cin-
cuenta paginas) no lo tendrd menor. Ello no es
sorprendente, porque el libro tiene, al lado de nu-
merosas ensefianzas teodricas, un caracter practico
de extraordinaria utilidad para la Clinica.

Comienza el autor por advertir que, en contra
de lo que frecuentemente se ha escrito, puede lo-
grarse el diagnostico exacto de los accidentes
vasculares de los miembros con los métodos de

exploracién corrientes, sin tener que acudir a com-
plicados aparatos de diagnostico clinico.

En tres partes diferentes divide este libro el
doctor Martorell, en las que estudia sucesivamen-
te los accidentes arteriales, los venosos y los lin-
faticos.

Cada una de estas partes va precedida de un breve
capitulo en el que recuerda los datos fundamen-
tales de anatomia y de fisiologia que tienen verda-
dero interés para el diagnoéstico y la terapéutica,
suprimiendo todo otro detalle.

Después de él, describe aisladamente cada uno
de los accidentes que pueden aparecer en las arte-
rias, en las venas y en los linfaticos, sin que fal-
t< en cada caso el estudio de la etiologia, de la
patogenia, de la sintomatologia y de la terapéuti-
ca médica o quirurgica.

Insiste en la necesidad de conocer en cada caso
el mecanismo patogénico que ha de determinar
muchas veces las orientaciones terapéuticas de ma-
yor utilidad.

Protesta de la actitud espectativa en que con
frecuencia se coloca el médico ante la mayor par-
le de estos accidentes, aconsejando, por el con-
trario, la necesidad de llegar a un diagnostico ra-
pido y exacto, ya que sOlo de ese modo el trata-
rniento sera el mas indicado, que a veces tiene ca-
racter de urgente.

Llama especialmente la atencion el autor, res-
pecto a este punto concreto, sobre lo que con las
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embolias arteriales de las extremidades sucede, ya
que plantean el mismo problema de urgencia que
ima perforacion gastrica, puesto que, pasadas doce
horas del comienzo del proceso, no pueden ser ya
intervenidas quirdrgicamente.

A la parte doctrinal acompafa la exposicion de
numerosos «casos demostrativos», la mayor parte
personales, en los que al lado de la historia clini-
ca resumida publica radiografias, piezas anatomi-
cas y esquemas de gran valor clinico.

it L I1STIlO

RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(22 de febrero de 1947.)

Consideraciones experimentales sobre la accion antibidtica
de la estreptomicina frente al bacilo coli, por S. LaiTe-

gla, G. Segura y A. Belmente.
Posibilidades de la quimioterapia actual en neurologia,

por J. lzquierdo Rubin.
Seudonefrosis traumatica, por A. y E. de la Pefa Pineda.
Los modernos insecticidas en Medicina, por |. Lépez Salz.
Dermatologia profesional de la paratina, por J. Tomé Bona.

DIAGNOSTICS ET TRAITEMENTS
(Lyon, 1945-46. Tomo IV, nim. 13)

Saidman, Chevallier y Lelong— Documentacion farmacodinami-

ca del préctico.
Indices por materias y especialidades.
Nomenclatura y sinonimia de los principales medicamentos.

LA PRESSE MEDICALE
(Paris. 16 de febrero de 1946.)

Giraud, Cazal y Maleki.—Clasificacién y nomenclatura de las

alteraciones 6steomedulares difusas.
Laborit y Morand— Investigacion de la actividad de la coli-

nesterasa.
Aron y Herschberg.—Dosificacion de la colinesterasa.

Desbordes y Tremeau _ Tuberculina.

(23 de febrero de 1946.)

Santy, Morel y Josserand—Edemas e infiltrados periiocales

de los canceres.

Fouarge.—Aerosoles en las complicaciones respiratorias en Ci-
rugia.

Laca.ssie—Enuresis y suefio.
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En su conjunto, nos parece un acierto haber
hecho esta nueva edicion, no sélo por lo muy in-
teresante del tema, sino también porque la extra-
ordinaria competencia del autor permite tratar to-
dos los capitulos de un modo magistral.

La edicion, muy cuidada, tanto en la parte gra-
tica como en el texto y en la presentacidon, que es
\erdaderamente lujosa.

Dr. /l. Crespo Alvarcc.

G BIIWULIM O

REVUE MEDICALE FRANCAISE

p (Paris, oclubre de 10I6.)

Cougerot.—Granuloma anular.

Deg6s y Delort.—Colorantes en terapéutica dermatoldgica.
Touraine.—No.sologia y tratamiento de la sifilis.
Lefevre.—Dermatosis parasitarias y enfermedades infecciosas.

Tixier y Loiiseau.—Radioterapia de las onixis y perionixis.
T
ARCHIVES DE MEDECINE SOCIALE
(Paris, noviembre 1946.)

Tanchon y Mayet.—EIl Centro hospitalario de tisiologia en la

organizacion antituberculosa.
Desfour.—Organizacion de un Centro de vacunacion contra la

tuberculosis.
Pruvost y Weil.—Proteccion maternal e infantil y seguridad

social.

LA FRANGE MEDICALE
(Paris, octubre de 1946.)

Levaditi, Penan, Vaisman y Hageman— Actividad terapéutica
del éster metilico de la penicilina y de la asociacion lipo-
soluble de este éster y el bismuto.

Boissiere.—Raquitismo.

(Noviembre de 1946.)

Lacaux y Fabre—Tratamiento quirargico de las anurias.
Montpellier.—Céancer de higado en la Francia de ultramar.
Genaud.—Tratamiento de las quemaduras.

LE SCALPEL
(Bruselas, 11 de enero de 1947.)

Van Keerbergen.—Tratamiento de la blenorragia.

SNNaXORI© PENA.eaSTILLO

(SANTANDER)

SISTEMA NERVIOSO. - APARATO DIGESTIVO. - NUTRICION
ONCE HECTAREAS DE PARQUE.-VARIAS VILLAS
SECCION ESPECIAL PARA TOXICOMANOS
Director: Dr. MORALES.

(Aprobado por la Censun Sanitaria nam. 4.319.)
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EL REBOCINO

Bien sabe Dios, a quien no pueden ocultarse
las intenciones de los hombres, que no me mue-
ve ninguna pasion ni violencia.

Mi edad, ya tan corrida, y mi experiencia, ya tan
fatigada, no aconsejan a mi pluma ni tonos ni pa-
labras ni maneras en que se oculte tras el inge-
nio. mas o menos acertado, intencion de ofender.

Digo lo que digo, porque a ello me mueve el
amor a mi profesion y a sus letras v a cuanto
con ellas se relaciona, y me duele en el alma todo
lo que contra ellas sea.

En este desventurado asunto de la nrensa mé-
dica espafiola, a mas de ser logica y natural su
defensa en estas columnas, seria contra natura-
leza que yo no sintiera el duelo de cuanto ocurre.

Nunca se agota la via de la calma, del razona-
miento y de la busqueda del amparo de la ley;
y asi. en la calma y en lo demés confiamos y es-
peramos.
~Quiero, si, hoy afadir algo de cuentecillo o
fabula, mas en gracia de entretener al lector ciue
de fortificar cuantas razones hemos venido ale-
gando en nameros pasados.

Sabes, lector amigo, que es palabra de vicio
abolengo castellano ésta del rebocifio con que
se determina una prenda aue fué muy de uso en
las muieres espafiolas de los siglos pasados. Sa-
bes, lector, aue el rebocifio era una mantilla o
toca corta de que usaban las mujeres para cu-
brir el bozo.

Siempre fueron las hembras aficionadas a en-
mascarar o tapar el defecto fisico, v ello hav que
agradecérselo, pues guidbalas la intencién de pa-
recer mas bellas o, cuando menos, menos des-
agradables.

Poroue la definicidn castellana de esta prenda
del vestir femenino, o mas que del vestir, del co-
fiuetear™ sefiala su uso para tapar el bigotillo o
bozo mas o menos vistoso v agradable oue pueda
darse sobre el labio superior de la hembra, oue.
rin duda alguna, debia padecer de este signo
de virilidad méas en los tiempos pasados oue en
los presentes, en los que una cosmética habil vy
economica ha venido a dar en tierra con una in-
dustria que debié ser de pingles rendimientos,
poraue los rebocifios se hacian de todo lujo y se
-endian a bastantes reales de vellén la pieza.

L A

Con el rebocifio disimulaban o tapaban las mu-
jeres espafiolas y de muchos otros paises una ver-
dad que, en moreno o en rubio las perjudicaba
e. encanto de su boca y de su sonrisa,

Y ya vamos entrando en materia, porque la mo-
lal tiene muchos puntos de contacto con la moda;
por ello es asi de variada en tantos lugares de la
tierra.

Tan variada es la moral como la moda, y. den-
tro de un m’smo con+inente v aun de una nrc-
ma nacién, v mas aun de un mismo pueblo o po-
blacho o peib™achon, las modas y las morales son
de gran diferencia.

Ahora digo aue. al referirme a las morales,
también puedo hacer alusién al rebocifio, manti-
lla o toca corta de moral con que se cubre una
verdad aue afea.

*Y rebocifio es el suponer un generoso impul-
so para favorecer al companero tapando el bozo
de una intencion aue perjudica y puede acarrear
males muv grandes.

No cooueteemos con el rebocifio, poraue cuan-
do no hay bozo, no hay por aué taparse la boca,
mi-smo se haga ello con prenda tan lujosa que

arezca que suma elegancias y valores a quien no
0s tiene.

o o o

En el ultimo Conseio de Sanidad, celebrado balo
la presidencia del sefior ministro de la Goberna-
Con se acordo fiiar definitivamente la fecha del
cia In de .septiembre préximo para el comienzo de
eiercicios en la« onosiriones de médicos de Asis-
tencia Publica Domiciliaria, segun adelantamos a
nuestros lectores fnor habil informacion de Isi-
dro de Mageritl. Tambiéen se acordé amnliar el
plazo de presentacion de in.stancias, para estas
oposiciones, hasta el dia IO de iunio. con lo nue
podran tomar parte en las mi«mas los alumnos
del ultimo curso de nuestras Facultades de Me-
dicina. oue terminen en este afio su periodo de
licenciatura.

Tamb’én podemos informar a nuestros lectores
de oue el doctor Palanca, como catedratico de
Higiene de la Facilitad de Madrid, dedicara el
re.sto de las lecciones del presente curso a expli-
car los temas relacionados con el programa de
meédicos de A. P. D.. tanto en Higiene como en
Legi.slacion sanitaria.

D ecid CARL.ax.
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Una I1nteresante charla

Doctor ISIDRO

Apenas terminada la reunion de sanitarios, de
cuya asistencia da fe la fotografia que ilustra este
articulo, y en el despacho del secretario del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso, doctor Beni-
tez Franco, mantenemos una amena c interesante
charla con el presidente de la Segunda Reunion
de Sanitarios de Barcelona, el ilustre jefe pro-
vincial de Sanidad de aquella capital, doctor don
Enrique Bardaji Lopez, que, amablemente, y sin
el pueril temor de algunos otros jefes sanitarios,
a los que agrada tirar la piedra y esconder la
piano, ha tenido para nosotros la deferencia de
informarnos detalladamente de cuanto pudiera in-
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en sanidad

con el doctor Bardaji

DE MAGERIT

— i Quiénes forman la Comisién organizadora
de esta Reunion, que yo llamaria mejor Congre-
SO, puesto que parece ser ha de abarcar todos los
aspectos de un verdadero Congreso cientifico?

—Acaso esté usted en lo cierto al creer que de-
beria llamarse Congreso y no Reunion ; pero es
gue, aun presumiendo de muy renovadores, Nos
gusta respetar las consecuencias del hecho .consu-
mado, y como a la Primera Reunion de la Sani-
dad Nacional, celebrada en Madrid, se la Illamo
asi, no hemos considerado oportuno variar el titu-
lo, que, en fin de cuentas, no influira ni mucho
ni poco en la labor a desarrollar. La presidencia

El Director general de Sanidad. Dr. Palanca, con el Jefe provincial de Sanidad de Bar-
celona, Dr. Bardaji, y algunos de los sanitarios que asistieron a la reunidén celebrada
para organizar el segundo Congreso de Sanidad Nacional de Barcelona

tiresar ai amable lector de E1 Siglo Médico. Y
6 esta charla vamos a entresacar lo esencial de
nuestra informacion de hoy en la Direccion Ge-
neral de Sanidad.
"e;Qué fines fundamentales tiene esta Asam-
preguntado al doctor Bardaji.
Aspiramos a coordinar—nos dice—la expe-
nencia sanitaria, tan vasta como interesante, pero
Ijn poco desperdigada de las distintas actividades
® caracter oficial que llevamos a cabo,-con el
proposito de lograr el mejor beneficio social sani-
ano de nuestra patria; el fomentar el necesario
cientifico, social, sanitario y perso-
~ de los que a la Sanidad hemos dedicado toda
Npestra vida y a estudiar y conocer, por informe
irecto, la evolucién ascendente, desde luego, y
Xraordinariamente perfeccionada que ha expe-
inientado la Sanidad espafola.

efectiva de la Asamblea se me ha hecho el honor
de confiarmela, pero he procurado desde el pri-
mer momento buscarme inteligentes colaborado-
res, y asi han sido nombrados tres vicepresiden-
tes, que son el director de la Escuela Nacional
de Puericultura, doctor don Ciriaco Laguna; el
secretario del Patronato Nacional Antituberculo-
so, en cuyo despacho nos encontramos ahora, doc-
tor Benitez Franco, y el director de la Escuela
Nacional de Instructoras Sanitarias, doctor Fer-
nandez Turégano, y como secretario general, ya
ha visto usted que ha actuado en la reunion que
acabamos de celebrar, doctor Garcia Luguero.
—¢ De cuantas Secciones constara la Asamblea?
—De seis Secciones: Sanidad nacional, Tisio-
logia, Puericultura, Dermatologia, Farmacia y
Veterinaria, y ya ha visto usted que han interve-
nido varios compaferos de Sanidad nacional: el
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doctor Crespo Alvarez, como director de la Es-
cuela Nacional de Tisiologia; el doctor Bosch
Marin, como jefe de los Servicios de Higiene In-
fantil de esta Direccion de Sanidad, lamentando
gue no haya asistido el doctor Laguna ; el doctor
Cordero Soroa, como dermatologo ; el inspector
general de Farmacia, don Nazario Diaz Lopez, y
el jefe de los Servicos de Veterinaria, profesor,
licenciado doctor (que ahora no sé cémo se les
Huma, pero todo menos aquello de ingenieros pe-
cuarios), sefior Marti Guell. Cada una de estas
Secciones contard, naturalmente, con un presiden-
te y dos secretarios, uno de Madrid y otro de
Barcelona.

—¢Y los especialistas que trabajan en Sanidad
nacional, tales como oftalmdlogos, odontdlogos,
laringologos, etc.?

—Estos ilustres compafieros presentaran sus co-
municaciones en aquellas Secciones mas directa-
mente relacionadas con su especialidad o aporta-
cion cientifica.

—¢Yy la propaganda? Ya sabe usted que éste
es un capitulo de vital interés para el mejor éxito
de la Asamblea.

—Estoy convencido de ello, y, en consecuen-
cia, hemos confiado la interesante labor de propa-
gando al jefe de la Seccion correspondiente qii la
Direccién de Sanidad, el inteligente dermatologo,
ilustre novelista y escritor, si que también ame-
nisiifio conversador, don Julio Bravo Sanfeliq,
gue se propone recabar y contar con el apoyo de
ja prensa diaria y profesional. Y un dia de éstos
se reunird con los méas destacados redactores mé-
aicos de los diarios para solicitar su apoyo.

—¢Qué fecha ha sido fijada definitivamente
para esta Reunion?

—Del dia 21 al 20 inclusive del préxima mes
de abril.

—¢Se exige algun requisito especial para asis-
tir a esta Reunion?

—Naturalmente. Para ser asambleista de nu-
mero es menester ostentar el titulo de sanitario
f'uicionario de la Direcciéon General de Sanidad,
i'odran ser miembros colaboradores todos los
meédicos, farmacéuticos y veterinarios de Espafia,
y luego Se consideraran como asambleistas agre-
gados a uno o dos familiares, sin titulo sanitario,
gue deseen acompafar a los de namero o colabo-
radores. Pero también se designardn presidentes
y vocales y vocales honorificos de Seccion a re-
levantes personalidades cientificas de Catalufia y
se nombraran asambleistas de honor a las perso-
nalidades que ostenten altos cargos sanitarios en
otras naciones que concurran a la Asamblea.

—¢ Qué cuota han fijado ustedes para los diver-
sos asambleistas?

A DR

—La misma para todos: |Gl pesetas, terminan-
do el plazo de inscripciones el dia 31 de marzo
proximo, con lo que podremos desarrollar nues-
tra labor organizadora sin grandes dificultades.

—¢Y de eso que yo he bautizado con el neolo-
gismo de «jucrgoterapia»?

—También contaremos con sus capitulos corres-
pondientes de «juergoterapia», como usted dice;
pero dado el caracter oficial y cientifico de esta
Reunién, no aceptaremos ni invitaciones ni obse-
(pitos que no tengan procedencia oficial.

—Eso me parece muy bien—comentamos—. Ya
es hora de que en los Congresos no se organicen
diversiones, a las que asisten en reducido numero
los propios congresistas, a costa de laboratorios,
fabricas u otras entidades de caracter industrial.
El que quiera divertirse, que lo haga por su cuen-
ta y bien vestido, no «de gorra».

—Puede usted decir—afiade el doctor Bardaji—
("ue para la organizacion de los viajes, alojamien-
tos, etc., en nuestro deseo de que resulte una or-
ganizacion perfecta, hemos encargado de ello a
una entidad técnica muy capacitada para ello: la
Agencia de Viajes Mar.sans, que pondra al servi-
cio de los asambleistas su mejor deseo de que
gueden plenamente satisfechos. Habra trenes y
aviones especiales. Pero hay necesidad de hacer
la inscripcidn con la mayor anticipacion posible.
I.os «queridos compaferos» deben ir abandonan-
do su vieja costumbre de dejarlo todo para ulti-
ma hora, sin perjuicio de quejarse a grito pelado
si luego tropiezan con dificultades. Queremos que
h Reunién o Asamblea o Congreso, como usted
prefiera, resulte lo mas brillante posible, pero para
ello nos es precisa absolutamente la eficaz cola-
boracién de todos, y muy especialmente la de us-
tedes, los compafieros «plumiferos».

—Perdoneme usted, mi querido don Enrique.
Yo no soy «plumifero». Jamas uso la plgma. Mi
instrumento de trabajo es mi inseparable Réming-
lon o también mi inseparable Super-lkonta, que
c.' como mi notario grafico, que da fe de todo lo
(jue ve a través de su «cristalino» Zeiss-lkon. Al-
gunas veces uso el lapiz para exagerar los matices
somaticos de mis interviuvados, y hasta hay quien
cree que de cuando en cuando empleo el termocau-
Lerio para escribir...

Reimos, y don Enrique comenta:

—No me negara usted, mi querido «Mageril».
ciue a veces sus parrafos tienen todo el aspecto del
mas encarnizado y sangriento «botdén de fuegow.

—Si, pero es que a veces veo cosas que no se
pueden tratar con un solo botdon, aun cuando en
ocasiones también a mi me apliguen molestas se-
siones de treinta y tres botones, como los que lle-
van las sotanas...

EL MASENERGICO GALACTOGENO »LaborstoiiocO.F.E.-MADUIU (4)
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CULTURALES

por el

Doctor J. MIIGIAS VIILASCO
Palronalo Nacional AnliUibcrculoso de Gandia.

La idea que encabeza esta charla con los com-
pafieros es una realidad que a todos nos atafe;
a unos, los que viven en las ciudades con menos
acuidad, puesto que muchas veces es un i'ecuer-
do de sus tiempos principiantes, en el pueblo o en
las clases mas humildes de esa ciudad (sin que
por esto en las mas elevadas no les acontezca
también), y a otros, los que se desenvuelven en
el medio rural, es de un primer plano enorme, ya
gue es su subconsciente, y, las mas de las veces,
la conciencia, la que clama herida por estos pro-
blemas. Y al hablar a este segundo grupo de los
que vivimos en el medio rural, creo hablar a la
iInmensa multitud de compaferos, pues nuestra
patria es en su mayoria rural, campesina una
gran parte, y con ideas de «campo», con ideas
de suspicacia, de ‘'desconfianza, de recelo, una
gran mayoria de esas personas que, al pasar por
nuestras consultas o solicitar nuestro consejo,
Unicamente quieren la aseveracion por parte nues-
tra de su gusto, de su capricho o de su interes o
comodidad, el cual tiene una magnifica excusa con
lo que el médico «ha dicho».

Y al enfocar asi el problema me viene a la
imaginacion un parrafo de O rtega y Gasset €n Su
Espafia invertebrada, que 0S transcribo, y a que en-
foca y aclara de modo prodigioso este tema; dice
asi: «Haya pueblos que se quedan por siempre
en ese estadio elemental de evolucion que es la
aldea. Podra ésta contener un enorme vecindario,
pero su espiritu sera siempre labriego. Pasaran
por ella los siglos sin perturbarla ni estremecer-
la. No participard en las grandes luchas histori-
cas. Entre siembra y recoleccion o analogas ta-
reas vivird eternamente prisionera en el ciclo
siempre idéntico de su destino vegetativo. Asi
existen en el Sudan ciudades hasta de 1*00.000 ha
hitantes—Kano y Bida, por ejemplo—, las cuales
arrastran, inmutables, su existencia rural desde
cientos y cientos de afios.»

N, claro esta, a los médicos se nos plantean to-
dos los problemas de la patria, porque nosotros
tratamos a toda la patria, porque no solamente te-
nemos que tratar las enfermedades, sino, como an-
tes os decia, tenemos que «solucionar» multitud
de conflictos que la mayoria de las veces nada
atafien a nuestro cometido cientifico. Pues es una
actitud muy corriente en esta época de trastorna-
cion de ideas y de valores sociales ir a exponerle
al médico unos problemas que son del cometido
del confesor; parece ser que la gente opina que,
presentandole los problemas al médico como «un

caso», estan exentos de la responsabilidad moral
gue la religion exige por dios. Y asi, el medico
se ve agobiado por estas «consultas retruécano»,
en donde, con los materiales que nos brinda la fa-
cultad, hay que interpretar, contestar y resol-
\er problemas tan viejos como el mundo, y*para
los cuales hay catedras de Teologia dispuestas; y
lo curioso del caso es que este fendmeno igual
se da en las clases acomodadas y en las altas es-
feras que en el campesino del ultimo villorrio,
siendo mas grave esta actitud entre los primeros,
pues significa una dejacion de deberes de con-
ciencia religiosos, por una actitud cémoda de re-
solver estos problemas, como una sobremesa de
café entre dos amigos, lo cual, como comprende-
réis, es grave. Y en los campesinos, que siem-
pre creen saber algo del mundo, el médico como
persona de Universidad, y, segun ellos, mas mo-
derno que el cura, al cual le temen mas, ven na-
tural el plantearle estos enigmas psicoldgicos y
morales; ahora bien, lo curioso del Caso es que,
tanto unos como otros, se creen que esta fun-
cion de asesoramiento, de consejo, de orientacion
del médico se paga con los honorarios de las cla-
ses altas (cuando los pagan, claro esta) o con la
célebre «iguala» de los pueblos. EI medico tiene
qgue resolver; aun a veces aceptan la idea de que
es un favor que el médico les hace; pero, ¢a cam-
bio de qué?; pues de nada. Creen que como es
una actitud de inteligencia, como el resolver un
problema, cuando se logra, unicamente le exige
una meditacion, un ligero esfuerzo de pensar, esto
no vale nada; casi creen que confieren un honor
al médico al mostrarle sus cuitas, jcomo Ssi no
tuviéramos bastante con las lacras fisicas para,
ademas, tener que contemplar las morales! \,
claro esta, no estan, en modo alguno, dispues-
tos a resolverle ninguno de los problemas que,
tanto en la ciudad como en el campo, se le pue-
dan presentar al médico. Y asi, si después de un
consejo de éstos, el medico se atreviera a pedir-
le que le «aconsejara», que le «resolviera», cémo
adquirir unos kilogramos de garbanzos, de aceite,
etcetera, entonces se ofenden y claman que no
hay derecho de que el médico pida tal cosa. Ellos
ven muy légico que el universitario les resuelva
su problema; ahora ellos creen que si han tenidp
gue estar cuidando su tierra todo un afio para
ciue les dé cosecha, no pueden dejarla ir decente-
mente, sin estraperlo, y no piensan en los catorce
afos que el médico mas joven ha tenido que es-
taj «cultivando» su inteligencia, su modo de pen-
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sar, su educacion, para que cristalice en el conse-
jo, en la advertencia. Ya lo decia Don Quijote,
hablandole a Sancho, que él, para aplicar un re-
fran, «sudo y me afano como si cavase», y los
refranes son consejos en verso, y para lograrlos,
ademds de las dotes de buen juicio que Dios da
a algunos, hay, por lo general, que trabajar, que
pensar y que meditar para intentar resolver este
mundo, cada vez mas complejo y enrevesado.

¢ Que nosotros sontos intelectuales, universita-
rios? Muchas gracias. Pero, de seguir asi las co-
sas, de esto no se come; de seguir asi las cosas.

liiforHIaforio

3 CO O0OacO ika o FDo 1AL

DECRETO de 14 de febrero de 1947 por el que
se nombra Jefe de Sanidad Militar del Cuerpo
de Ejercito Il y de los Servicios de Sanidad Mi-
litar de la Segunda Regidén Militar al Inspector
medico de segunda clase don Antonio Moreno
Ralactos, cesando en su actual destino.

Vengo en nombrar Jefe de Sanidad Militardel
Cuerpo de Ejercito Il y de los Servicios de Sani-
dad Militar de la Segunda Region Militar al Ins-
pector medico de segunda clase don Antonio Mo-
reno Palacios, cesando en su actual destino.

I? dispongo por el presente Decreto, dado
en ElI Pardo a 14 de febrero de 1947.—Prancijco
I'ranco.— Ki Ministro del Ejército, Firdel Davila

rrolido.

{B. O. del E. de IM947.)

DEtREI O de 14 de febrero de 1947 por el que
se nombro Jefe de Sanidad Militar del Cuerpo
IV y de los Servicios de Sanidad

Militar de la Cuarta Region Militar al Inspec-
tor médico de segunda clase don E4uardo Séan-

ches-Vega y Malo, cesando en actual des-
tino.

Vengo en nombrar Jefe de Sanidad Militar del
Cuerpo de Ejército IV y de los Servicios de Sa-
nidad Militar de la Cuarta Region Militar al Ins-
pector medico de segunda clase don Eduardo San-
chez-Vega y Malo, cesando en su actual destino.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
en El Pardo a 14 de febrero de 1U I.— Francisco
rranco.—EIl Ministro del Ejercito, Fidel Davila
Arrondo.

{B. O. del E. de 22-1M947.)

DECRETO de 14 de febrero de 1947 por el que-
nombra Jefe de los Servicios de Sanidad Mili-
tar del Ejército de Marruecos a! Inspector mé-
dico de segunda clase don José Cancela Leiro,
cesando en su actual destino.

Vengo en nombrar Jefe de los Servicios de Sa-
nidad Militar del Ejército de Marruecos al Ins-
pector médico de segunda clase don José Cancela
Leiro, cesando en su actbal destino. .

MEDICO

esta profesion nuestra, con su altruismo, con su
proselitismo, con su afan de ensefianza, camina
hacia un abismo, el cual es méas tragico cuanto
mas lo vemos venir. Ya que me parece somos los
unicos «intelectuales» a los cuales se les pide un
consejo sin temor a tener que «pagar» por él, pues
a un abogado nadie le discute los honorarios, y al
confesor, como antes os dije, la responsabilidad
moral es unos «honorarios» que tampoco quieren
pagar, y por eso se vienen hacia nosotros, en la
confianza de que el consejo serd de «calidad» y la
respuesta, a lo sumo, un muchas gracias.

lirofesioililal

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
en El Pardo a 14 de febrero de 1947.— Francisco

Franco.—El Ministro del Ejército, Fidel Davila
Arrondo.

(B. O. del E. de 22-11-1947.)

ORDEN de 1 de febrero de 1947 por la que pasa
el Catedréatico don Miguel Moraaa Ortega de
una catedra a otra en la Universidad de Sala-
manca.

limo. Sr.: A propuesta de la Facultad corres-
pondiente, y de conformidad con el dictamen emi-
tido por el Consejo Nacional de Educacion,

Este Ministerio ha resuelto que el Catedratico
(e Terapéutica quirurgica de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca, don Mi-
guel Moraza Ortega, pase a ser titular, en la mis-
ma Facultad y Universidad, de la segunda cate-
dra, vacante en la misma. Patologia y Clinica

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

Madrid, 1 de febrero de 1947.— Ibafies Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

(B. 0. del E. de 22-11-1947))

ORDEN de 8 de febrero de 1947 por la <jue se
dispone que los haberes del Profesorado auxi-
liar universitario puedan ser acreditados como
gratificacion.
limo. Sr.: Vistas las consultas formuladas por

las Universidades en solicitud de que se aclare si
los haberes que se percilxm por el Profesorado
iiuxiliar universitario, con cargo a las dotaciones
de catedras vacantes, pueden ser acreditados
como gratificacion ;

Considerando que en el capitulo primero, ar-
ticulo primero, grupo segundo, concepto prime-
ro del vigente presupuesto de gastos de este De-
partamento se autoriza a disfrutar las dotacioftes
de las catedras universitarias, indistintamente,
como sueldo o gratificacion;

Considerando que el altimo parrafo del articu-
lo de la Ley de 29 de julio de 1943 dispone que
podra abonarse la remuneracion correspondiente
al Profesor encargado de curso o de catedra con



Dn su
imina
janto
)S los
le un
pues
y al
lidad
ieren

A la

dado

risco
ivila

tasa
X de
>ala-

res-
imi-

tico
Me-
nis-
ate-
lica
:0S.

tin.
rer-

se
ixi-
m o

)or
Si

les

EL SIGLO MEDICO 289

cargo al sueldo de ésta siempre que la misma se
encuentre vacante o que su titular no perciba ha-
beres por hallarse en situacion de excedencia, y
expresamente califica de gratificacion a los habe-
res que en tal caso perciban los encargados de
curso o catedra;

Considerando que concedido por la actual Ley
de Presupuestos el*poder disfrutar como gratifi-
cacion las dotaciones de estas catedras, no hay en
el presente momento razon alguna para mante-
ner, en lo que a este Profesorado se refiere, la
prevencion que el articulo 1® del Real Decreto
de 21 de mayo de i)26 determina, de que nunca
podran percibirse como gratificacion los haberes
gue se reconozcan con cargo a catedras vacantes,
porque este precepto, al estar en oposicién con
el articulo 57 de la Ley de 20) de julio de 1943,
debe considerarse derogado en cuanto al personal
universitario, de acuerdo con la primera disposi-
cion final de dicha Ley,

Este Ministerio, en uso de las facultades que le
confiere la citada Ley, ha tenido a bien resolver
gue cuando por desempefio de funcion docente
se reconozcan haberes en virtud de Orden minis-
terial al Pi~ofesorado auxiliar universitario con
cargo a una catedra dotada y vacante, podran ser
acreditados tales haberes por el concepto de gra-
tificacion.

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

Madrid, 8 de febrero de 1947 — jbafiec Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

(B. O. del E. -le 22-]1-1947.y

ORDEN de 10 de febrero de 1947 por la “ue se
rambla la dotacién de tma. catedra a otra en ja
Universidad de Salamanca.

Timo. Sr.; A propuesta de la Facultad corres-
pondiente,

E.ste Ministerio ha resuelto que la dotacion de
la catedra de Terapéutica quirargica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Salamanca
nase a la de Psiquiatria de la misma Facultad vy
Universidad, la cual se considerara dotada a todos
los efectos.

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

Dios guarde a V. T. muchos afos.

Madrid, 10 de febrero de 1947.— Ibafies Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

ssitaria.

(B. O. del E. de 22-11-1947.)

Patronato Nacional Antituberculoso Anun-
cio por el que se convoca oposic'an para cubrir

quince placas de Médicos ayudantes de este or-
.ganismo.

En virtud de acuerdo de ia Junta Central de
este Patronato, y de conformidad con lo dictami-
t"ado por el Consejo Nacional de Sanidad, se con-
voca oposicion libre para proveer quince plazas
de Meédicos ayudantes de Centros de este organis-
nio, dotadas con el sueldo anual de 10.009 pesetas
y con sujecion a las siguientes bases:

1. Los aspirantes habran de presentar sus so-
licitudes, debidamente reintegradas, ~en el plazo
de treinta dias habiles, contados a partir del si-
guiente a la publicacion de esta convocatoria en
el Boletin Oficial del Estado, en el Registro Ge-
neral de este Patronato, acompafiadas de los si-
guientes documentos:

a) Certificacion del acta de nacimiento, lega-
lizada cuando haya sido expedida fuera de la de-
marcacién de la Audiencia Territorial de Madrid.

b) Titulo de doctor o licenciado en Medicina
y Cirugia, expedido por Universidad espafiola o,
en su defecto, testimonio notarial del mismo o
certificado académico de haber abonado los dere-
chos de expedicion correspondiente.

) Certificacion de antecedentes penales.

d) Certificado de buena conducta.

e) Certificacion de haber cumplido el Servicio
Social o de hallarse exenta del mismo, cuando el
aspirante pertenezca al sexo femenino.

f) Declaracion jurada de no haber sido expul-

JARff|

fApro&ado por la Censura Sanitaria

sado de ningun Cuerpo del Estado, Provincia o
Municipio.

g) Recibo de haber satisfecho en la Habilita-
cion de los Servicios Centrales del Patronato Na-
cional Antituberculoso la cantidad de 100 pesetas
en concepto de derechos de examen.

h) Memoria de extension no superior a diez
cuartillas corrientes mecanografiadas donde se ex-
ponga la formacién profesional del opositor, par-
ticularmente en relacién con la especialidad tisio-
l6gica.

i) Cuantos justificantes de méritos profesiona-
les considere oportuno el solicitante.

2. * En la adjudicacién de las plazas se tendra
en cuenta lo dispuesto en la Ley de 25 de agosto
de 1939 y disposiciones complementarias.

3. ° Los ejercicios de la oposiciéon seran dos.
El primero consistira en la contestacion oral, por
tiempo maximo de una hora, a cuatro temas sa-
cados a la suerte de entre los que figuran en el
programa que se inserta a continuacién, el cual

entendera dividido en cuatro partes formadas
por los temas 1 al 24, 25 al 39. 40 al 74y 75 al 104,
todos inclusive.

En el segundo ejercicio el opositor realizara el
examen de un enfermo con arreglo al siguiente
orden: exploracion conforme a los métodos cli-
nicos clasicos por tiempo maximo de media hora,
consignando por escrito en un plazo de diez mi-
nutos los datos recogidos y el juicio de orienta-
cion diagnostica formado, cerrando el escrito en
un sobre que serd entregado al Tribunal. A conti-
nuacion ex.imen radio,scopico del enfermo, consig-
nando también por e.scrito, durante otros diez mi-
nutos, la ratificacion, ampliacion o rectificacion
del juicio formado por el primer examen, entre-
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gando el escrito al Tribunal en otro sobre cerra-
do. Por ultimo, seran facilitados al opositor cuan-
tos datos solicite, y con todos estos elementos a
la vista, redactar en el termino de una hora el jui-
cio clinico definitivo, haciendo las indicaciones te-
rapéuticas y consideraciones sanitarias y sociales
gue estime oportuno.’

Cada miembro del Tribunal podra otorgar de
cero a diez puntos por opositor y ejercicio, divi-
diéndo.se la suma de las puntuaciones asi obteni-
das por el niumero de jueces presentes, para fijar
m calificacion del opositor en cada ejercicio.

Ambos ejercicios seran eliminatorios, conside-
rando.se desaprol)ado quien no obtenga un mini-
mo de puntos en cada uno.

4. *
meses de la publicacion de esta convocatoria, y el

Tribunal calificador estara constituido en la si-
guiente forma:
Presidente, don Manuel Morales Romero Gi-

ron ; presidente suplente, don Carlos Gonzalez
Bueno: Vocales: don Miguel Solves Aguilar,
tdon Benigno Lorenzo Velazquez, don Antonio
Crespo Alvarez y don Ramoén Garcia Alonso, que
actuarda como Secretario. Seran Vocales suplentes,
respectivamente, de los anteriores: don Julio Blan-
co Sanchez, don Manuel Bermejillo Martinez, don
José Alix Alix y don Julian Alonso Safiudo.

5. *
a formar parte del escalafén respectivo, ocupan-
do las vacantes que existan en el momento de ter-
minar la oposicion, por orden de puntuacion ob-
tenida, quedando en expectacion de destino los
que excedan si el ndmero de vacantes no llegase
a guince.

6. *
Jos Ayudantes que resulten aprobados lo seran
exclusivamente en Centros de nueva creacion, sin
gue su ingreso en el escalafén pueda motivar au-
mento de las plantillas de los Centros hoy en fun-
c;onamiento, las cuales no se modificaran, y sin
cue, por tanto, los aprobados que ya prestasen
servicios en algun Centro puedan solicitar quedar
destinados en el mismo. Los opositores aproba-
dos deberan, ademaés, diplomarse en la Escuela
Nacional de Sanidad en la primera convocatoria

Lo que se hace publico para general conoci-
miento.

Madrid. (I de febrero de li>47.—EIl Delegado de
Su Excelencia el Ministro de la Gobernacion, Prc-
S'dente, /ose A. Palanca.

PROGRAMA

QUE HA DE REGIR EN LAS OPOSICIONES DE MEDICOS
AYUDANTES DE DISPENSARIOS Y SANATORIOS DEL
A ntituberculoso

Patronato Nacional

1. ® Anatomia topografica del torax.

2. ° Histologia broncoalveolar y de la pleura.

® Fendmenos mecanicos de los movimientos
respiratorios. Regulacion de los mismos. Centros
y vias respiratorias.

La oposicibn comenzara transcurridos tres

Los rfjuince opositores aprobados pasaran

En todo caso, los destinos a oroveer con

O® Exploracién funcional del aparato resoira-
torio.

7. ® b.studit del bacilo de Koch. Morfologia y

coloracion. Estructura quimica dd bacilo' aci-
dorresi.stente. El cultivo de los bacilos tuberculo-
sos. Aletabolismo de los mismos. Estructura an-
tigénica.

8 ® Las diferentes clases de bacilos tuberculo-

sos. Caracteres diferenciales. ElI poder patdégeno
j.ara el hombre y para los animales de experimen-

N tacidbn y su valor para la diferenciacion de los

mismos.

O® Ixisiones anatomopatoldgifas fundamenta-
les de la tuberculosis, en especial en su localiza-
cion pulmonar:

10. Anatomia patoldgica de la tuberculosis exu-
dativa.

n. Anatomia”™ patolégica de la tul>crculosis
productiva y cirrotica. Reparacion y cicatrizacion.

12. Anatomia patoldgica de la tuberculosis en
las serosas y Igs ganglios linfaticos.

13. Sintomas generales de las enfermedades
oel aparato respiratorio.

14. Sintomas funcionales del aparato respira-
torio, disnea, tos, expectoracion, dolor torécico,
etcétera.

15. Hemoptisis, patogenia y diagnostico dife-
rencial.

16. Los diversos meétodos de exploracion cli-
nica en el diagpoéstico de la tuberculosis pulmo-
nar. Estudio de conjunto y valoracion de cada
uno de ellos en particular.

17. Valoracion de la radioscopia y la radiogra-
fia en las enfermedades del aparato respiratorio.

18. Valoracion clinica de las tecnicas radiolo-
gicas especiales. Tomografia, fotorradioscopia, ra-
dioquimografia, broncografia.

10. Valoracion clinica de los métodos endos-
copicos no quirargicos en el diagnostico de los
procesos broncopulmonares.

20. Diagnostico de la tuberculosis por los'mé-
todos de laboratorio. Estudio de las técnicas apli-
cables a los esputos, liquido pleural, pus, orina y
liquido céfalorraquideo. Interpretacion de los re-
sultados obtenidos con las mismas.

21. EI diagnostico déla tuberculosis por inocu-
lacion en los animales: técnicas, interpretacion y
resultados. Diagndstico de la tuberculosis por los
métodos de cultivo del bacilo de Koch : técnica
y resultados.

22. Diagndstico de la tuberculosis por los mé-
todos bioldgicos. Técnica y resultados del méto-
do de aglutinacion, floculacion vy fijacion del com-
plemento en el diagndstico de la tuberculosis.

23. Tuberculinodiagnostico, técnicas y valora-
cion de las mismas.

24. La velocidad de sedimentacion de los he-
maties. Su fundamento. Diversas técnicas e in-
terpretaciones de sus resultados en relacion con
L tuberculosis. Técnica del recuento de los hema-
ties. Dosificacion de la hemoglobina. Valor glo-

4. ® Ventilacién pulmonar, cambios gaseosos alpylar. Resistencia globular, etc., y su aplicacion

nivel del pulmoén y en los tejidos.

en tuberculosis. La formula leucocitaria v el re-

5.  ® Correlacion funcional del aparato respiratyento de leucocitos. Su técnica. Valor clinico en

torio con el circulatorio y con otros oOrganos y
Aparatos.

general.
25. Fuentes y mecanismo del contagio en tu
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berculosis. Periodo, de incubacion de la tubercu-
losis.

20. Infeccion y enfermedad tuberculosa.

27. Papel de la herencia en tuberculosis. In-
feccion placentaria. Tuberculosis con¢>cnita.

28. Constitucion y tuberculosis.

29. Inmunidad y alergia en tuberculosis. Va-
loracion del estado alérgico en la tuberculosis.

30. Clasificaciones clinicas de la tuberculosis.

31. Primoinfeccion tuberculosa en la infancia
y en el adulto : sus distintas evoluciones.

32. Mecanismo de la evolucion ulterior de la
tuberculosis.

33. Formas agudas de tuberculosis generali-
zada.

34. Tuberculosis pulmonar localizada. Formas
exudativas.

35. Tuberculosis pulmonar localizada. Formas
I-roductivas y cirréticas.

30. Brotes hematogenos. Evolucion apicocau-
dal de la tuberculosis pulmonar.

37. Estudio de la caverna tuberculosa. Su pa-
togenia. Diagndstico y su importancia en la tu-
berculosis pulmonar.

38. Tuberculosis bronquial. Su diagnostico e
importancia en la evolucién de la tul>erculosis
pulmonar crénica.

39. Edad y tuberculosis. Consideraciones so-
bre sus peculiaridades y desde el punto de vista
diagndstico, pronostico y epidemioldgico.

40. Estudio de las oleuresias tuberculosas exu-
dativas serofibrinosas,

41. Empiema pleural tuberculoso, patogenia y
diagnostico.

42. La tuberculosis peritoneal. Poliserositis.

43. Meningitis tuberculosa.

44. Lesiones tuberculosas del aparato circula-
torio. Cardiopatias y tuberculosis.

45. EIl aparato circulatorio en los tuberculosos.
Importancia de su estudio desde el punto de vista
t-ronostico y en relacion con los tratamientos co-
lapsoterapicos,

40. Tuberculosis oOsteoarticular.

47. Tuberculosis laringea.

48. Tuberculosis de la columna vertebral. In-
fluencia de la tuberculosis pulmonar y de los tra-
tamientos quirdrgicos de la misma en la estatica

forma. Influencia de la edad y de las distintas
técnicas en relacion con las deformidades de la
<olumna vertebral.

49. Lesiones tuberculosas del aparato digesti-
vo. Su diagndstico clinico y su tratamiento.

50. Los sintomas funcionales por parte del
aparato digestivo en el curso de la tuberculosis
pulmonar.

51. Tuberculosis renal.

52. Otras tuberculosis del aparatorio urinario,

3. Tuberculosis cutaneas.

54. Tuberculosis del sistema linfatico.

N5, Diabetes, y tuberculosis.

(0, Sifilis y tuberculosis.

Embarazo y tuberculosis.
Neumoconiosis ; etiopatogenia, diagndstico
y tratamiento. Neumoconiosis y tuberculosis.

59. Catarro habitual descendente. Bronquitis

~Rudas V cronicas.
Enfi.sema pulmonar.
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01. Asma bronquial. Asma y tuberculosis.

02. Bronguiectasias.

03. Neumonias. Bronconeumonias.

04. Neumonias atipicas.

(i5. Infarto y embolias pulmonares, I["™Ndema
agudo de pulmoén.

00. CaéiKer de pulmoén.

07. Quiste hidatidico de pulmon.

08, Sifilis pulmonar.

09. I>as supuraciones pulmonares. Absceso y
gangrena.

70. Atelectasia. Sus relaciones con la tubercu-
losis pulmonar.

71. Micosis y espiro(|uetosis. Enfermedad ([uis-
tica de los pulmones. Sarcoide dt? Rock.

72. Linfogranulomatosis maligna o enferme-

Ctunatmo..-

YACOTOKML

DEL DOCTOR GRAINO

(Aprobado por la Censura Sanitaria,

dad de Hodgkin. Sus localizaciones pulmonares.

73. Accion de los gases toxicos sobre el apa-
rato respiratorio.

74. Enfermedades infecciosas y tuberculosis.
Diagnostico diferencial.

75. Mecanismo de curacion de la tuberculosis.

7fi. EIl prondstico en la tuberculosis pulmonar.

77. Tratamiento higiénicodietético de la tuber-
culosis. Cura de reposo y cura de trabajo.

78. Tratamiento sintomatico de la tuberculo-
sis pulmonar.

79. Tratamiento especifico e inespecifico. Tra-
tamiento quimioterapico,

80. Fisiopatologia toracomediastinica en la co-
lapsoterapia.

81. Neumotdrax artificial unilateral. Formas e
indicaciones.

82. Complicaciones del neumotorax artificial.

83. Neumotoriax artificial unilateral. Tiempo
de cura ; resultados. Critica de los métodos que
se utilizan para complementar un neumotdrax
ineficaz.

84. EIl neumo espontaneo y complicaciones del
neumotorax.

85. Neumotorax bilateral y contralateral. Oleo-
torax y serotorax,

8fi. Estudio de las adherencias pleurales. Indi-
caciones y técnicas de la seccion de las mismas.
Resultados de la seccion de adherencias ; compli-
caciones.

87. Paralisis del diafragma. Indicaciones. Con-
traindicaciones. Accidentes.

Neumoperitoneo. Sus indicaciones en el

tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

89. T.a aspiracion endocavitaria.

90. Neumotorax extrapleural. Indicaciones;
complicaciones y re.sultados.

91. Estudio y preparacion del enfermo para la
toracoplastia.

92. Indicaciones y variedades de la toracoplas-
tia. Fundamento de estas.

93. Curso postoptTatorio en las toracoplas-
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lias. Complicaciones y su tratamiento. Resulta-
dos de las toracoplastias.

Oi. Las técnicas combinadas en colapsoterapia.

05. Rendimiento de la colapsoterapia quirargi-
ca en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Deformaciones. Capacidad de trabajo e incorpora-
cion a la sociedad.

OC EI tratamiento de las diversas formas de
la tuberculosis pleural.

07. Epidemiologia general de la tuberculosis.

08. Factores sociales y tuberculosis. Alimenta-
cién, vivienda, educacion, trabajo, salario, etcé-
tera.

00. Profilaxis individual de la tuberculosis.

100. Profilaxis social de la tuberculosis.

101. Organizacion de la lucha antituberculosa.
Bases en que debe asentarse. Estado actual de la
lucha antituberculosa en Espafa. EIl Patronato
Nacional Antituberculoso ; su organizacion.

102. Mision del dispensario en la lucha anti-
tuberculosa. /

102. Clasificacion y mision de los diferentes
Centros asistenciales en la lucha antituberculosa.

104. EI tuberculoso curado ante la sociedad.
Caoacidad de trabajo. Centros postsanatoriales.
Colonias para tuberculosos.

(B. O. del E. de 24-11-1947.)

ORDEN de 20 de febrero de 1947 por la que se
declara desierto el concurso voluntario de tras-
lado convocado por la de 14 de ene.ro Gltimo
entre Médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional
para proveer una plaza de Médico en la Jefatu-
ra Provincial de Sanidad de Barcelona.

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso vo-
luntario de traslado, convocado por Orden de 14
de enero uUimo. entre médicos del Cuerpo de Sa-
nidad Nacional, en activo servicio 0 en expecta-
cion de destino, para proveer en turno de nrovision
‘rdinaria. segun previene la Orden de 20 de fe
brero de 1941 una plaza de medico en la Jefatura
Provincial de Sanidad de Barcelona, asi como las
resultas oue pudieran derivarse en el mismo turno
de provision ;

Re.sultando que durante el plazo fiiado en la con-
vocatoria han acudido a la misma don Justo Cova-
leda Ortega y don Luis Puig Pefa :

Resultando oue don Justo Covaleda Ortega se
halla en situacion de excedencia voluntaria que le
fue concedida por Orden de 10 de mavo de'l944,
sin haber solicitado su reingreso al servicio activo ;

Resultando que el otro concursante, don Luis
Puig Pefia, sblo solicita la Jefatura Provincial de
Sanidad de Jaén, caso de producirse en resultas:

Vistas la Orden de convocatoria, las solicitudes
formuladas por los concursantes ;

Considerando que por no reunir las condiciones
previstas en la convocatoria el aspirante sefior Co-
valeda. que Unicamente solicita la plaza obieto del
concurso, y que por no ajustarse a los términos

MEDICO

de la misma la peticion del sefior Puig Pefia, pro-
cede sea declarado desierto el concurso :

Considerando que en la tramitacion dej presente
expediente se han cumplido todos los requisitos
legales prevenidos,

Este Ministerio, de conformidad con lo propues-
to por esa Direccion General, ha tenido a bien
resolver el presente expediente declarando desier-
to el concurso de que se trata.

Lo digo a V. T para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. |. muchos afos.

Madrid. 20 de febrero de 1947.—P. D.. Pedro
F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 24-11-1947.)

ORDEN de 20 de febrero de 1947 por la que se
declara desierto el concurso de traslado para

proveer las Forensias de entrada que se relacio-
nan, y ordenando su provisidn.

Timo. Sr.: Habiendo resultado desierto el con-
curso anunciado para proveer, por traslacion, las
plazas de Médicos forenses, de categoria de en-
trada. vacantes en los Juzgados de Primera Ins-
tancia e Instruccion de San Vicente de la Bar-
guera. Chantada. Granadilla. Los Llanes. Alba-
rracin. La Estrada, Fuentecaldelas, Villadiego y
Fonsagrada.

"Este Ministerio, de conformidad con lo estable-
c.do en el articulo 11 dél Decreto de 17 de ju-
mo de 19.22. modificado por el de 7 de enero de
1920 acuerda oue se proceda a su provisién en la
forma prevenida en la disposicion’de que nueda
hecho mérito, previo el anuncio corespondiente.

Lo digo a V. I|. para su conocimiento y efec-
tos consiguientes.

Din.s guarde a V. |. muchos afos.

Maririd. 20 de febrero de 1947.—P. D., 1. de
A*-cenec’ui.

limo. V&. Director general de Justicia
{B. 0. del E. de 25-11-1947.)

Diueccion Gemeral de Bexeficevcta y O bras
S0aAX.T-9..— Con7'ocando a los opositores a la
plaza de Médico oftalmoélogo numerario del Ins-

tituto Oftalmico Nacional para la practica del
primer ejercicio.

El Tribunal calificador que ha de iuzgar las
oposiciones a una plaza de Médico oftalmologo
numerario deMnstituto Oftalmico Nacional, con-
voca a los sefiores opositores el préoximo dia 27
a as doce y treinta horas, en el salén de iunta.s
oel citado Tn.stituto. para la practica del primer
gjercicio de dicha oposicion.

Madrid. 21 de febrero de 1947.—EIl Director
general. Manuel Martinez de Tena.

(B. O. del E. de 25-11-1947.%)

I Boufios Y Agvilab, S. i..—General Saniurjo, ao.__Madrid
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UN PRODUCTO ESPANOL

J0E11as aplicaciones Pei ASTHICOI

La experiencia de loa diez afioa de em-
pleo de este producto, selecta prepara-
cion del éacido benzoico para su empleo
por via endovenosa en forma de benzoa- A
to sédico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagnosticos y terapéuticos de los
gue venia empleandose.
Para la prueba del &cido hiparico, pro-
puesta por Quick y Cooper en el estudio
de la funcion hepética, se viene emplean-
do el ASTHICOL con sin iguales resul- : : :
tados, puesto que ol higado smietiza of DIEZ INyecciones endovenosas de
&cido hipuarico a expensas del acido ben-

zoico.
EN LA MODERNA TERAPEUTICA

ha alcanzado el empleo del ASTHICOL

crédito y consumo cada vez mayores en

todas las aplicaciones de la PENICI-

UNA.
Se ha demostrado oae el benzoato s/

dico que se administra en el ASTHICOL o n tratamiento preventivo, eficaz

se elimina por via renal en forma de aci-
do hipdrico, y que éste, mientras dura su

eliminacién, no permite la excrecién re- I
nal de la PENICILINA, elevando asi el Cont|ra el coriza y IOS Catarros
nivel de ella en la sangre y consiguien-

do, por tanto, una eficacia infinitamente broan|0'pU|m0nareS.
mayor con dosis infinitamente man pe-
quefias de PENICIUNA.
Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL
con la PENICILINA pueden consultarse
en loe trabajos de:

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

SUO-HOO y SCHNYTZER; Aroh.
fiyochem., 5, 99. 1944,
VEGA DIAZ: Med. Clin., 6, 203. 1946.

ASTH I CO L es un producto segun formula

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

Preventivo - CLficaz - Cicatrizante - Antipuatrido

Depositos (coerales

Pedidos a Lopez de Hoyos, ii.-Madrid dol ASTHI1GCOL

Oviedo. - Centro Farmacéutico Astvriano. Oviedo. - Centro Farmacéutico Nacional.

- Centro Farmacéutico, S. A. Alicante. ™ Centro Farmacéutico Salmantino. Salamanca. - Cen»

tro Farmacéutico VValenciano. VValencia. - Centro Farmacéutico Vizcaino. Bilbao. - Cefal y Zalona.

vicdo. - Comercial Farmacéutica Castellana. Burgos. - Cooperativa Farmacéutica Gallega. Corufia.

Cooperativa Farmacéutica Leonesa. Ledn. « DurAn, S.'cn C. Madrid. &=Sociedad Anénima Farmacéuti»

**xnFAtonesa. Zaragoza. > Honorio Ulcago. Madrid. > Matarredona Hermanos. Albacete. - Farmacia
nn**x*npal. Beasain (Guipazcoa). » Unidn Farmacéutica Levantina. S. A. Vvalencia. —Juan Mi

Madrid. - Y PRINCIPALES FARMACIAS DE MADRID Y PROVINCIAS
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NUEVA TERAPEUTICA DEL
HIPERTIROIDISMO

COMPRIMIDOS DE METIL-TIOURACILO
PURISIMO GEIGY DE 0,05 Cr.

*

Dosificacion reducida
Sin intolerancias ni peligros

Para muestras y literatura:

LABORATORIO PADRO, S. A

Avenida de Carlos | el Emperador, 206

BARCELONA
CONCESIONARIOS DEPARTAMENTO
EXCLUSIVOS DE FARMACEUTICO

BASILEA (Suisa)

Ceotoxa Sanitaria nim. 6.(61





