ciad”'

tiosulfo™

AT
ASXINXIN/>TNTXIMNIWIvm Trrrr

EL SIGLO MEDICO

SEMANA MEDICA ESPANOLA

REVISTA TECNICA Y PROFESIONAL DE LAS CIENCIAS MEDICAS
Fundada en 1 de enero de 18M

rUBLICACIONES REFUNDIDAS

«Boletin de Medicina» (1834-1854) - «Gaceta Médica» (1844-1854)
«Genio Médico-Quirdrgico» - «<La Correspondencia Médica»
(1865)

«Revista de Sanidad Civil» - «<Revista Clinica de -Madrid»

1854 + ANU NOVICNIA ¥ IfllItS + 1941

Ofcinas de Redaccién y Administracion:
MADRID, CALLE DE LOPEZ DE HOYOS, 11 - TELEFONO 26-35-35
N 'V
Precios de suscripcion:

Espafia, América y Portugal: 50 pesetas al semo”i
Para los demas paises: 100 pesetas al semestre
Numero corriente: 6 pesetas (del afio en curso).
Numero atrasado: De afo distinto, 15 pesetas-

EDITOR RESPONSABLE:

x«ino* Sir« IDirr I I<ivi<ir ([oirtitz» - ([ollaiil «s

Propietario y Director de Ex Siglo Meédico.
Fundador Ce Seuana Médica EspaSou.

MaldriJ y sabado dia 29 de marzo de 1947

IimuwewyM

PLATO

XpistgtTIN

THEOIRAgQrvsS

AVEPOIS



UN PRODUCTO ESPANOL
Mili! dilam B I9Idii

La experiencia de los diez afios de em-
pleo de este producto, selecta prepara-
cion del acido benzoico para su empleo
por via endovenosa en forma de benzoa-
to sédico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagndsticos y terapéuticos de los
que venia empleandose.
Para la prueba del &cido hipuarico, pro-
puesta por Quick y Cooper en el estudio
de la funcién hepatica, se viene emplean-
do el ASTHICOL con sin iguales resul- 1 1 1
tados, puesto que el higado sintetiza el Dlez InyeCCIOneS endovenosas de

acido hipudrico 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 mie el benzoato s6- . . .
dico que se administra en el ASTHICOL
se elimina por via renal en forma de aci- eS un tratamlento preventlvo’ eflcaz
do hipérico, y que éste, mientras dura su -
eliminacion, no permite la excrecion re-  CONtra el coriza y los catarros
nal de la PENICILINA, elevando asi el
nivel de ella en la sangre y consiguien- =
do, por tanto, una eficacia infinitamente broanIO—pUImonareS
mayor con dosis infinitamente méas pe-
quefias de PENICILINA.
Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL
con la PENICILINA pueden consultarse
en los trabajos de:
BRONNENBRENNER y FAVOUR;
Science, 101. 673. 1945.
SUOHOO y SCHNYTZER; Arch,
Byochem., 5. 99. 1944,
VEGA DIAZ: Med. Clin., 6, 203. 1946.
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I ABOKACIORES

Influencia de las deficiencias de nutricion primarias
y condicionadas sobre el desarrollo de las hepatitis epidémicas

por el

Profesor K. OLIVER

Calf.(Iratjro de Patologia médica.

Parte 11

CASOS COX PREVIA HEPATOEXTEROFA-
tia complicada con COLECISTOPATIA

En la primera parte deteste trabajo (aparecida
fn esta misma Revista, nidmero de 1 de enero de
analizamos las deficiencias de nutricion en
aguellos casos de hepatitis epidémica en que ésta
habla desarrollado sobre la base de una discre-
ta hepatoenteropatia, acompafiada de leve cole-
disquinesia (primer caso) o de insuficiencia gona-
Ja (segundo caso). En las lineas que siguen ana-
dearemos la historia clinica de cinco casos ;nas
los-que la hepatitis epidémica ictérica se ha des-
arrollado sobre una liepatoentvropatia complica-
‘Ja con colecistopatia de mas o menos intensidad.
Haremos notar que las deficiencias de nutricion
‘Ide presentaron todos nuestros pacientes han sido
‘Nadicionadas por la hepatoenteropatia y no por
a insuficiencia de la dieta, segun se ha podido de-
sdar de la historia dietética. V subrayaremos, ade-
[Nes, que, si bien estos casos podrian ser diagnos-
-icados como hepatitis icterigem de la litiasis, pues-
Ip que la ictericia ha aparecido en el curso de una
ihasis biliar mas o menos patente, es mas proba-
j e que se trate de verdaderas hepatitis epidémicas
~Nsarrolladas en litiasicos, puesto que, por prime-
se ha podido aislar en la colelitiasis el ul-
e*’\irus tipico de esta hepatitis a partir de las he-
y en algunos casos también de la bilis (profe-

sor Saxz IRANEZ]. X0 debemos extrafiarnos de que
/C superpongan estas dos enfermedades, puesto
gque ambas son frecuentemente observables en la
practica diarb.

H el ATOEXTEROPATIA de la variedad que ACOIIP.A-
N A LA COLITIS MUCOSA COX ACLORIIIDRIA Y COLE-
CISTOPATIA

D® E. D. de (!., cinctienta y anoji. Viene siendo estu-
diada desde septiembre de 1910 por padecer un sindrome de
ucolitis mucosa» tipico con aclurhidria hiU>taminorre.sistcnte y
sin eiiminacum de rojo neutro: morlerada eulecibtopatia (no
se comprueba la presencia de calculos, pero si una insufeien-
cia de concentracidon del colorante y una evacuacion retardada
del colecisto). l,a hepatoenteropatia ba creado deficiencias o<
nutricion maltiples, entre las cuales dominan las del comple-
jo B (anemia moderada, pero claramente macrocitariaL La pa-
ciente hace im tiatamiento insuficiente, y si bien algo mejo-
rada en julio de 1943, el resultado de la exploracion de las
deficiencias de nutricion es el siguiente:

flipovitaminosis A.—Leve por haber .'eido tratada la pacien-
te dosis repetidas de vitamina A.

Hipovitaminosis (.m—Evidente, pues, a pe.«ar de un tratamien-
to interrumpido con calcio y 100 miligramos de vitamina C, la
piueba de Ralli muestra una eliminacién inferior a 10 mili-
gi-amos en tres horas (sin duda por la j>ersi“tencia de la dis-
bacteriosis intestinal de coH y entcrococo).

Deficiencia del complejo D. Factor antianémico__ Alcorlii-
crecion (75 c. c.), que al principio existia, y muy leve elimi-
nacion de rojo neutro (ninguna antes dcl tratamiento!. Ane-
mia de 4.200.000, con valor globular de 0,96 y D. .M. de 7,6.

Enteropalia del delgado leve, pero atonia gastrica y dél
bulbo duodenal, con retardo de la evacuacidon gastrica., Utili-
zacion (le las grasas insuficientes (presencia de abundantes &ci-
<lo8 grasos y jabonesl. Paracoli en Ucees.

Sindrome neuropstquico de hipothiaminosis, caracterizado por.
un sindrome neurasténico y i>or neuropatia levo, pero con



382

Sra. <lc Corl.

signo de Vedder; dolor de mua y hormigueo en mixmbms
superiores e inferiores.

Sindrome cardiovascular de hi]K)thiaminosis. earaclerizado por
aplanamiento de onda T. en tercera derivacion y bajo voltaje
en las tres derivaciones. Disminucién del melalmlismo basal
de — 10 |Kr 100.

A 6nes de agosto de 1943 (un mes y medio después) aparece
una hepatitis ictérica con todas las caracteristicas de la intericia
catarral epidémica. La fase febril es de cuatro dias de dura-
cion y la ictericia no dura mas de quince dias; jmr tanto, la
evolucion es absolutamente corriente y benigna.

La exploracién realizada un mes después de aparecer lo»
signos de la hepatitis da los resultados siguientes:

Bilirrubinemia: 0,9 miligramos jwr 100; urobilinuria de 60
miligramos por dia. La orina no contiene pigmentos biliares,
pero la indoxiluria es de 40 a 60 miligramos por dia.

Sobrecarga con galactosa: l.a curva de glucemia tras sobre-
carga muestra una elevacion escasa y una recuperacion no
total (ayunas, 100 miligramos por 100; media hora. 120 mili-
gramos por 100; dos horas, 110 miligramos |wr 100).

l. .a mcUturia es de 5,5 gramos en 250 c. ¢. La velocidad
sedimentacion globular es »le 22 mm. a la hora y de 45 a las
dos horas.

Persiste la colecistopatia con acentuacion de la jiiosis vesicu-
lar, pero la evacuacion de la vesicula es practicamente normal
después de varios cateterismos duodenales.

Todas las deficiencias de nutricién existentes antes de la
infeccion han sido agravadas por la hepatitis, asi como la dis-
bacteriosis intestinal (presencia de B. alcaligenes y de para-
coli) y la anemia macricilaria se acentia (el D. .M. de los he-
maties llega a 8,2 mieras), .\simismo la enteropatia del delgado
es mas pronunciada que antes de la ictericia.

Pasado otro mes se normalizan las pruebas tle exploracién
funcional hepdéticas y entérales y mejoran igualmente las de-
ficiencias de nutricién. l-a alcorhidria se transforma en hipo-
clorhidria.

C.ASUS CON COLECISTOP.ATIA CALCULOSA

J. L.. cincuenta y dos afio», odonlologo. Historia de colecis-
topatia calculosa con obstruccion del cistico (datos de cole-
cLstograma y palpacion coincidentes). Ningun brote de hepa-
titis icterigena hasta el momento de la observacion. .Astenia y
febricula a temporadas con ligero adelgazamiento.

En la primavera del afo actual aparicion de un brote icté-
rico, sin ir seguido ni prece*lido de dolor vesicular, pero si de
algias y dolores reuraatoideos con una pequefia urticaria y
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febricula. La exploracién de las deficiencias de nutricion un
mes antes dcl brote ictérico da los resultado» siguientes:

Hipoi'ilaminosis A.—Bien demostrable por el umbrahuiictro,
que arroja cifras de 14, 10. 8.

Hipovilamlnosis C.- -Bien manifiesta, segun la prueba de Ra-
lii y colaboradores (eliminacion de 5 miligramo» cu las tres
primera» horas siguientes a la sobrecarga.

Deficiencias del complejo B. Factor nntmnémico.—Aclorhi-
dria histaminorresistente, <on disminucion del volumen de se-
crecién y anemia macrocilaria (3.100.000 hematies*}' diametro
medio de 8.5 mieras).

Enteropatia del delgado tipo esprie, caracterizada por dila-
tacion segmentaria de varias asas, con jwrdida iolul de la
pauta radiolégica en algunas de ellas y con jiauta irritativa en
las rifs.antes. Signo» radiolégicos «le gastritis alréfica y evi-
dente disbacli-riosi-i intestinal.

Sindrome cardiovascular de hipothiaminosis caracterizado por
hipotonia > dcsccnM>s en lo» espacios S. T. en segunda y ter-
cera derivaciones. l.abiliilad vasomotora evidente.

Sindrome neurolégico de hipothiaminosis, caracterizado })or

dealg ias y parestesias.

Deficiencia de proleiruis.- Vs manifiesta, segun el método de
Rapirai)ort y Geiger, puesto que arroja cifras de 3,3 gramos
por 100 para la fraccién albiiminoidca, 2,8 para la fracciéon glo-
liulinica y 6.5 jiara las proteinas totales. Sin embargo, el tiem-
1o de protniitibina es normal, asi como la reacciéon de Takaia-

Durante el brote de hepatitis, la hiperbilirrubinemia pasé
(le 0,6 a 2.5 miligramo» por 100, y la reaccion directa se acuso
con notoria intensidad. La bilirrubinuria persistio con gran
intensidad durante siete «lias y desapareciéo a los diez dias. Sin
embargo, la coloracion de piel y de mucosas fue solamente
ive. A lo.» veinte dias la colemia era ya normal.

El sindrome hematobigico se acompafié en este ca»o de ma-
nifiesta hemoconcentracion. En plkma ictericia, la cifra de he-
maties fué de 6.800.000, con 120 por 100 de Hb. En
(lasado un mes, el ndmero total de hematies era de 3.700.000
y la hemoglobina de 75 i)or 100. I-a leucocitosis oscilé entre
.5.200 en el momento de la hemoconcentracion y 7.500. Se acom-
pafid de polinucleosis de 74 por 100, y la monocitosis no paso
de 5 a 6 por 100.

La region liepatovesicular se hizo hipersensiUe durante lo»
cinco dias precedentes a la ictericia y a la coluria y el dolo-
rimiento desapareid6 a los diez dias del brote ictérico. Du-
rante todo el curso de la ictericia se exacerbaron la» neural-
gias, y fue preciso aumentar la dosis de tiamina inyectada
hasta 10 miligramo.» diarios durante siete dias.
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Historia He crisis vesiculares’ Holorosas desde 19f2. Crisis
dolorosa y febril, pero no ictérica, durante mas de quince dias
eti mar7o actual. Colecislografia débil con evacuacion incom-
pleta. ! resencia de cristales de bilirriibinato calcico y de coli
en la bilis B. escasa y clara.

La pxploracion'de las deficiencias de nutricion en 29 de julio
de 1910 arroja los resultados siguientes:
<m Hipovitaminosis .4—Evidente, puesto que las cifras en el
upibralomctro de Costi son de 12, 10 y 8.

Hipnvilaminosis C.—Muy pronunciada, puesto que tras so-
brecarga™ la eliminacion de acido ascérbico' no alcanza siquie-
ra 3 miligramos en las cinco primeras horas.

Deficienciax del complejo R. .eirri6o//i7rinc5/s— Sindrome cor-
neal e\idente.

Factor antianémico.— Aclorhldria liistaminorresistonte con li-

dcl volumen de secrecibn y con gastritis
atrofica (placas difusas comi)robadas por gastroscopia).

Orave enteropatia del delicado con notable disbacteriosis in.
testmal de™ coli IV y salmonella (intensa intradermorreaedon
en estos gérmenes, con marcado i-deina).

K1 sindrome neuropsiqtiico de la hipcthiaminosi.s. se tradure

ofr
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neurasténico tipico y {wr algias milliides.
p'iominio de neuralgia crural.
¢ meses, aparicion de ligera coliiria y de mar-

die? aumento de la bilirrubinemia. A los
fani'. ‘“a'smKk-ia se hizo manifiesta > la bilirrubinemia al-
frac miligramos por 100, con
sacionNi fuerte. Los dias anteriores a la ictericia, .sen-
‘erio d ** \% doloriniiento en el hiporon-
hiTi... . jdena ictericia no se jn-rcibié claramente una
"cpaioiiicgalia.

cl f ictericia cutanea fiié de un mes, y

A ami-rimiento de la coleresis coincidi6 con el aclara-

*ilim?bln nAn >*otiir de disminucion de la hipre-

N caracteriz6 en este caso
«Na uPmoconcenlrarion, pero como en otros casos de
'fimo fl i'Pideniia. la monocitosis fué muy discreta (ma-
75 n encontré una polinucleosis ile 73 a
eion™b? reslablcrimiento de las pruebas de explora-

“icétenJ* reacciones de fioculacioii.
“Min e ~"~cidiendo con el descenso de la bilirrubinemia v,
a dicho, con aumento de la coleresis. Mo han reapa-
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recido hasta el momento actual las crisis vesiculares doloro-
sas, ni en las heces se ha registrado la aparicion de concre-
ciones. Ha desaparecido una ligera tendencia al estrefiimiento,
que se present6 al comienzo del brote ictérico. A pesar <ie ello
se acentud la tlisbacteriosis intestinal en plena fase ictérica
(presencia de coli, de salmonella y de jiroteus en la flora fecal'i.

Casos de colecistopatia calculosa y diabetes

F. A. C., cincuenta afos. Algeciras. Agricultor.

Enfermedad reumatica desde 1937, con estenosis aodrtica ini-
cial y arterosclerosis adrtica (Wassermann y complementaria*
negativas). Hemorragias capilares multiles (nasales y de lo*
capilares del limbo corneal). Desde 1939, «crisis biliosas matn-
tinas»; fa” diarreicas nunca dolorosas, con deposicionf> ver-
doMs vy alternadas con ligero estrefiimiento; djge.*tione« pe-
sadas también a temporadas; cefaleas sin ritmo regiibr (no
jagquecas).

C.oincidicndo ron la aparicion de i>arc.stesias y de una li-
gera pan'sia en miembro inferior derecho, se descubre la
existencia de um gluco-suria de 10 a 20 gramos por i.00U
con hiperglucemia en mayo de 1911. El paciente es visto en
octubre tiel mismo afio, y en aquel momento la exploracion
arroja los rc*sultados siguientes: Aclorhidria hislaminorresis-

“«niprobable jKir el cateterismo duode-
nal (bilis B, dificil de obtener, de cantidad escasa, y <uyo
sedimento contiene cristales de colesterina y de biUrriibinalio
calcico, piocitos, un B. Lactis y un salmonella. EIl colé-
cistopama es negativo (via oral y via venosa»r. Enteropatia
fiel deigatio tipica de la segunda fase con arreglo a nuestra
«lasihcaciun (ved la radiografia corresjiondiente, en la <jue «e
aprecian asas del tijio sprie, signos de edema de la mucosa
cojios de tamafio desigual y hasta el signo, del moulage )

Sr. -\lv. Clav.

Existe ademas un estasis cecal con atonia y redundancia
ilel &ngulo derecho.

Disbacteriosis intestinal caracterizada por la presencia de
salmonella, B. lactis y B. mucosus.

"“R~™aeiones de la absorcion intestinal de las grasas con
inutilizaciéon cnteral de los lipidos de un 9 a un 12 por KKi.

La exploracion funcional del higado mediante sobrecarga
con galactosa revela una cuna de glucemia de tipo diabeioi-
dt (130 miligramos jxir 100 en ayunas, 210 a la media horj
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y 150 a las dos horas). La meliiuria es solamente de 1,1
Riamos por 1.000 en 75 c. c., y no se prolonga hasta las cinco
horas. Existe una ligerisima tendencia a la hiperbilirrubine-
mia (0.8 miligramos por 100) y una clara hiperurobilinuria,
75 miligramos por 1.000).

En este momento la exploracion de las deficiencias de nu-
tricion arroja el resultado siguiente: e

Hipovitaminosis A.—Evidente y traducida por la existencia
de una hemeralopia. que en el uinbralébmelro de Costi da
las cifras de 16, 9, 6,5.

Hipovitaminosis C.—Marcada, puesto que en la sobercarga
con acido ascorbico (técnica de Ralli y colaboradores) no
aumenta la eliminacién urinaria do esta substancia.

Hipovitaminosis del complejo B. Deficiencia del factor an-
lianémico traducida por una anemia macrocitaria (de 3.800.000.
un d. m., de 7,9 mieras e hipercroim'a de 1,1). Linfocilosis
de 46 por 100 y aclorhidria H. R. (reversible).

Hipothiamifiosis traducida por polineuropalia tipica (jia-
reslesias y paresia) y por un sindrome cardiovascular ten-
grosamienlo de ramas en segunda derivacion. T. aplanada o
negativa, en 2.* y 3.%), en un corazén con los caracteres de
una estenosis adrtica inicial y compensada.

Arriboflavinosis traducida por un sindrome corneal de in-
vasiéon vascular marcada con focos hemorragieps miliares.

Ya hicimos mencién de la enteropatia del delgado tipica,
de la deficiencia del complejo vitaminico B y de la disbac-
teriosis intestinal.

Deficencia de proteinas caracterizada por una disminucién
de la fraccion albuminoidea (3,6 gramos por 100) sin dismi-
nucion de las proteinas totales (7,5 i>or 100) y una veloci-
dad de sedimentacion de 10 y 36 mni.

Este sindrome de deficiencias multiples de nutricién, con
predominio del complejo B, no es tratado adecuadamente,”™y al
mes siguiente el paciente presenta una hepatitis epidémica
ictérica tipica, que no va precedida ni se acompafa de signo
alguno delator de wuna crisis vesicular calculosa, ni menos
de calculosis coledociana. Durante la ictericia sOlo ajiare-
ci6 una hipocolia evidente, anorexia y febricula, pero nin-
gun sintoma de movilizacion calculosa. El periodo ictérico
durdé una sernami. y la hiperbilimibinemia habia vuelto a la
cifra normal al cal>0 de veintinueve diae.

Pasada esta fase de la hepatitis epidémica no se pudo ais-
lar el virus de las heces (al cabo de un mes), pero, en cam-
bio reaparecieron los signos de polinouropatia periférica ixer
hipothiamifiosis, y la curva de glucemia se transformé en
una curva plana (80 miligramos por 100 en ayunas, 90 mili-

Sr. La.
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gramos por 100 a la media hora, 85 miligramos por 100 a »
las dos horas). Desaparecid por completo la melituria. La
bilirnibineraia y la urobilimiria etan totalmente normales. En
cambio, persistian los sintomas de enteropatia (meteorismo y
frecuentes crisis diarreicas, complicados a veces con ucrisis
biliosas»), pero no crisis vesiculares dolorosas.

La exploracion de la funcién jjancreatica con la prueba de
la secretina purificada dié un volumen hora de 69 c. c. (nor-
mal, 150 c. c.), pero con una concentracion normal de lipasa,
con lo quo se comprueba que la hepatoenteropatia con co-
lecistopatia calculosa es de tipo esprdc y no por insuficien-
cia pancreética.

Destaca en este caso la desaparicion del sindrome diabéti-
co con motivo de aparecer una hepatitis epidémica, asi como
U etiologia inferciosa de la hepatitis por ultravirus en un
paciente afecto de una colccisiopatia mixta (probablemente
calculosa y lambiiasica). con salraonellosis. Todo ello coinci-
dia con un sindrome diabético de evolucion benigna, que ha
curado por completo gracias al tratamiento de las deficiencias
y de la hepititis epidémica. Es decir, tratamiento de la disbac-
teriosis y de las deficiencias (hasta octubre de 1™M5 este pa-
ciente no ha vuelto a tener polineuropatia dial>élica ni ningdn
otro sintoma de su rolecistopatia, ni tampoco glucosuriu).

No incluimos la historia clinica del séptimo paciente por no
afiadir nada im]>ortante a las referidas: pero resumimos en el
cuadro adjiurio sus deficiencias de mitricion.

COMENT.UtIOS Y DISCUSION

Un somero examen de las deficiencias de nutri-
cion exploradas en siete casos de hepatitis icté-
rica infecciosa de evolucién benigna antes del pe-
nodo de invasion por el ultravirus especifico (ved
el cuadro adjunto), nos demuestra que ni la defi-
ciencias de proteinas ni siquiera la del complejo
vitaminico B ni las hipovitaminosis A y C, son
mas intensas ni mas antiguas ni de peor evolucion
gue en otros pacientes, los cuales, con deficiencias
de nutriciéon miiclio mayores, no adquieren'la in-
if'ccion por el virus de la hepatitis, a lo menos en
su forma ictérica comun.

De otra parte, semejantes hallazgos estan de
acuerdo con la opinion corriente entre algunos
autores norteamericanos, por ejemplo. G rossmakn
c IvY (.1040), quienes sostienen que las observacio-
nes experimentales recogidas no permiten llegar
;i conclusiones categoricas sobre esta importante
cuestion. Sin embargo, es innegable, como ya lo
hemos dicho al principio, que los formas de hepa-
titis graves, y, sobre todo, aquellas con evolucion
fatal, se dan con mayor frecuencia en usujetos des-
Patridos» por la causa que sea. Ved, por ejemplo,
las ya citadas observaciones sobre salmonellosis
gue publicamos en 1041, y también las de Eciieve-
RRI.\ (1044), entre nosotros, asi como las de Sreli-
y colaboradores, en Norteamérica (1045-4G). Se-
mejantes divergencias plantean la cuestién en los
términos siguientes. =

¢ Es que en ciertas personas desnutridas ya exis-
lia una hepatopatia o, por mejor decir, una hepa-
toenteropatia especifica y creada por la misma de-
ficiencia de nutricibn? O bien: lo que ocurre es
(pie la hepatoenteropatia predisponente depende
mas biiMi de infecciones anteriores, tales como la
tifoidea o la disenteria o la «enfermedad reumati-
car», y aun, posiblemente, de otrtis enfermedades

créonicas, como la tuberculosis, la sifilis o la dia-
betes?
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Luego veremos que en muchas deficiencias de
nutricion es posible que se produzca en la flora
intestinal una asociacién entre viru”™ y bacteriai
sumamente especifica, y de la que dependeria que
ic produjera la infeccion por el virus de modo
contrario a lo que ocurre en el conocido fendéme-
no de la «interferencia entre virus; ved, por ejem-
plo, las curiosas observaciones de Hexle, Coiiex,
NORFMAN, etc. (lilAi-afi).

En vista de los resultados negativos obtenidos
con los medios empleados para el diagndstico ol.
jetivo de las deficiencias de nutricién, es preciso
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predispone a estas hepatitis infecciosas no es de-
mostrable con los -medios hasta ahora empleados
(¢por tratarse de una deficiencia especifica de al-
gun aminoacido o de algun «factor del complejo
vitaminico B» dificil de explorar actualmente?), o
I'ien admitir que, para el desarrollo de esta infec-
cion, es imprescindible adquirir una sensibiliza-
cién especifica del sistema kepatoenteral, proba-
liemcntc de tipo alérgico, como lo suponen bas-
tantes autores después de Eppixger, y, entre ellos,
principalmente, Sciimengler (1040), Holler (1942-

Lewicki (1040), Juxet y Alphosse (1940),

suponer que, o bien la deficiencia de nutricion que .etcétera.
Cu~ORO |
Kesultados l)e la exploracion* eje las deficiencias de nutricion antes de adquirir
LA HEPATITIS INFECCIOSA
Def.'~ DEFIGENCIAS DEL COMPLEJO B Dei.* Del.® de protei-
de nas dcl plasma
tnlermos vitamina pDei* de S. hematolé* ga* S. lin- Knt ti de U el en gramF())s por
. ) ) nteropatia i -
A tibofiavina > &V S N-Ps pie© trico  gual P (mi.) ciento
Sra. Post. ~ Trat." No Leve, de- Hem. 4.0 Aclof- Atrofia Pauta borrosa, co- 0,6 Xdelgazamten-
42 afios  antes. presion de D. m. 8,2 mer. hidiia leve. pOS grue-sos. 0,9 to. V.J>,= 24
**AQy3 H.R. CoH deg ® 0,8
Sf. Cas. Trat.«  4* -f Negativo Hipomania. 3,8 10 Glosi- Pauta barroca, 11 \lb.%gs.»/o
43 afos  antes. Algias. Gran 8.5 45 tis leve. CoH | Paracoli. 2,5 T 65 -
astenia. 105 Bac. Muc. 3,2 ’
115
Sr. J L. U No - Astenia. Hipo- 34 Ador- Glosi  Asas aténicas. 1,0 Alb.53 -
32 afios 10 quinesia. 8,5 hidria tis leve. Pauta borrosa. 3.2 28 -
8 H. K. Atrofia Coli i- B. Proteus 1.8 T65 —
Sfta. R. Vi 12 + o+ Algias crura- 4.2 Ador»' Glosi- Asas aténicas tipo 15 35 -
33 anos 10 les. 8.1 hidria tis mix- colon. Coli IV >al- 0.2 2,8 -
8 H. K. ta. monella. 0,9 )
T.6,6 —
St. Alv. IG h + + Leve, Parestesias- Pa- 3,8 Aclor- Glosi- Fdema, copos 0,3 Alb. 3,6 -
Qav. 9 ( muescas resia de m. in- 7.9 hidria tis leve «moulage». Coli 0,1 T75 -
50 afios enT3 nega-  feriores. H. R. mixta. 11 bact. Muc. 0,4
tiva) Rojo
i irrev.
1
Sfa. Cort 10 _f Leve, (Tg Sindrome neu- 3,5 Ador* Glosi- Delgado irritable 11 Fahreiis-
ob afios 8 : negativa) ropsiquico_ Pa 7,8 hidria t|S leve C(ZI’I atonia gr.LIJ- 1.1 11
7 restesias. Ca- mixta. fion. Paracoli 1,3 22
H R. f
tambres
revrs.
St La. 20 + o+ Negativo Sindrome neu- 4.0 0 Glosi- Asas anchas, copo: 2,2 3,3 gs.»/o
40 arios 18 rasténico hipo- 7.7 60 tis residuales Coli de o> 2,0 -
13 maniaco. Al- 80 mixta generativo y ente- 22,1 0.3 -
gias. 75 y leve. ] fococo. 56 -
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Le- dcSciencia de vitamina A se expresa sepln las cifras obtenidas en el iimbraldmotro de Gjsti-Otero por el Dr. Cosli:

Las cifras normales son 6 a 7, « a 5y 3,5 a 4.

V¥ e

1~ debciencia de riboflavina se expresa por el grado de invasion vascular del limbo corneal observado por bio”~croa-
copia de la cérnea: + igual ligera invasion; + + igual evidente invasion; + + + tortisima invasion (Dr. Costi).

C. V.: Sindrome cardiovascular de la hipothiaminosis.
tenidos iwr el Dr. F. Vega.
N. p8.: Sindrome neuropsiquico de la deficiencia del

Los datos electrocardiograficos que se resumen han sido ob-

complejo B.

hematolégico: La 1® cifra expresa el numero de hematies; la 2® su didmetro medio en mieras,
gastrico: Se dice si .existe aclorhidria histaminorresislente o se dan las cifras de HUI libre %.
Lnieropalia: Se resumen los hallazgos radioldgicos del intestino delgado (Dr. E. Castillo) y bacterioldégicos obtenidos por

los Dres F, Andolz y J. Elcicegui.

Dericiencia de vitamina C: Se dan las cifras de &cido ascérbico eliminadas iwr la orina en miligramos antes y después

de una sobrecarga con 100 miligramos, segun la técnica

Ralli y colaborador».

«Jeficiencia de proteinas del plasma: Las cifras han sido obtenidas por el método de Kapapporl y t,eiger.
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Critica de la teoria anafilactica de las he-
patitis

A pesar de la dificultad que supone demostrar
la intervencién, y, especialmente, la preponderan-
cia de los procesos alérgicos en ésta como en
Ciras infecciones, y, sobre todo, a pesar de que
en la hepatitis epidémica faltan algunos rasgos
que se consideran como los mas caracteristicos
de las enfermedades alérgicas, y entre ellos la eo-
sinofilia, son varios los argumentos que hacen
pensar en la posibilidad de una participacion alér-
gica en la patogenia de las hepatitis infecciosas.
Ahora bien; los procesos alérgicos so6lo pueden
it.tervenir en las hepatitis durante determinados
momentos de su evolucién, puesto que la trans-
misién al hombre de una ictericia catarral se ha
visto que le mejora, no solo de la artritis reu-
matoidea (H encii, liUO), sino de las manifestacio-
nes geiiuinas del asma (ved un resumen reciente
de la cuestion en Aikawa, 1915. y en Gardner,
Stewart y McCalll'm, 1915).

Aparte de esto, no ha sido demostrada la hiper-
produccion de histamina en las hepatitis (al me-
nos segun nuestras noticias) como lo exige la hi-
poétesis alérgica y especialmente la interpretacion
lie Eppinger, y ello ni siquiera en la fase en que
aparecen urticarias, artralgias y otros fendémenos
posiblemente alérgicos, y durante los cuales se ha
comprobado la hiperproduccién de histamina por
diversos autores, y, especialmente, por Rose (1911).
Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que en la
hepatitis epidémica ictérica son muy frecuentes los
siguientes hallazgos:

la hemoconcentracion, la hipotonia de la circula-
cion periférica, la hipotermia, etc., estén relacio-
nados directamente u obedezcan por completo a
la misma hiperhisfamineinia, que es demostrable
en la crisis anafilactica genuina.

I." Posiblemente, la aparicion rapida de una
sensacion de bienestar y la inopinada desapari-
cion de la anorexia dependan, asimismo, de feno-
menos de desensibilizacién parecidos a los alér-
gicos.

Cabe muy bien, sin embargo, que, aunque se
comprobase la hiperhistaminemia en alguna fase
(le la evolucién de las hepatitis, ésta no tradujera
otra cosa que la lii>eracion especifica de un grupo
(Je snbstaucias i'osoduatadoras por las alteraciones
visceralei» (M cFarlane, 10-U). Es bien sabido que
tales substancias forman combimiciones labiles con
las proteinas, de las que son liberadas por la trip-
iitia, la cual, como se sabe, forma un sistema en-
zimatico complejo y en equilibrio con la pvtitfip-
snui, y que. particularmente, ocurre asi en el hi-
gado, en el intestino y en el bazo.

Semejante sistema tripsina-antitripsina juega
algan papel en la liberacién bacteripna de hisia-
htina cn el medio intestinal (y en otros tejidos),
y, como otros sistemas enziméaticos bacterianos,
puede ser influido en su actividad por las deficien-
cias de la dieta (K.vight, 1930-41,; Muller. 1944:
W aissman, Elvehjem Yy colaboradores, 1942-44,
etcétera).

Asimismo, la propia pared intestinal es asien-
to de la actividad de complejos sistemas enzima-
ticos en equilibrio con los de la flora intestinal, y
de los cuales depende, asimismo, la liberacion de

1. ® Presepcia de una crisis polidrica semejan{ystamina. Best y McHenry, en 1931, resumieron

te a la de las neumonias y a la de otros proce-
sos de génesis anafilactica, la cual cede paralehi-
mente a la hepatomegalia.

los principales datos que demuestran la génesis
intestinal de la histamina, asi como su equilibrio,
con un fermento destructor de la misma deno-

2. ° Aparicion no raras veces de unicaria”®, ar-minado jli*ianihiasa, y, posteriormente, Ungar

tropatias, cefaleas y otros signos de hipersensibi
Uzacién a los alérgenos alimenticios y microbvi-
pos, e incluso demostraciéon de leucopenia y de p¥%
recidas alteraciones del equilibrio proteinico del
plasma que caracterizan a las llamadas crisis «co-
loidoclasicas».

3. ® Brusca desaparicion de signos claros
distonia neurovegetativa con predominio del pa-
rasimpatico, los cuales traducen la existencia de
una hiperexcitabilidad neuromuscular muy seme-
jante a la del choque alérgico. Entre tales signes
destaca la rapida desapariciéon de la coledisquine-
tjay de la disquinesia cé.lica (estrefiimiento o dia-
rrea), lo cual se suele acompanar de un mayor
flujo de bilis al intestino (aumento de la colora-
cion de las heces) y, probablemente, de un au-
mento simultaneo de la coléresis.

También es posible que la hepatomegalia de-
penda, en buena parte al menos, de trastornos de
la circulacion hepatoenteral, y, especialmente, de la
intrahepética, y que ciertos otros signos, tales como

(J945) ha demostrado que existe una relacion en-
tre la inhibicion de la liberacion de histamina y de
otras substancias vasodilatadoras y la reduccion
del tiempo de hemorragia, y que estos fendmenos
dependen de la liberacién de una hormona espié-
nica («splenina»), la cual aumentaria el poder an-

Cctttriptico en dichos sistemas.

Paralelamente a estos hallazgos, y' por otro ca-
mmo distinto, se ha visto (Needham, 1942) que
los fendmenos caracteristicos de la hipersensibili-
dad ante una bacteria o ante un ultravirus, asi
como la invasion del organismo animal por estos
agentes depende mucho mas de lo que suponia-
mos de la actividad de ciertos sistemas enzimati-
cos, de los que depende la resistencia a las infec-
ciones, y que de ello hay ejemplos particularmen-
te expresivos en el medio intestinal (ved, por
eiemplo. las publicaciones de Dixon, 1945; Pot-
ter, 1945, asi como los experimentos de Duran
Reynals, referentes al virus de las aves). En cual-
quier caso, nada se opone a que esta hipersensibi-
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lbiad ante los virus haya sido creado o dependa
suhstanciahn'ente de una deficiencia de nutricion
especifica, y que ésta, a su vez, sea el fruto de
una forma especial de hepatoenteropai'u.

IXTERVENCION DE LAS ALTERACIONES PREVIAS DEL
SISTEMA HEPATOENTEKAL EN LA GENESIS DE LA HE-
PATITIS EPIDEMICA

Acabamos de comprobar que en todos los ca-
sos estudiados antes del desarrollo de la hepati-
tis ictérica hemos encontrado una hepatoentero-
patia mas o0 menos rica en sintomas, a veces prac-
ticamente subclinica y nunca demasiado intensa
(ved, por ejemplo, las imajfenes del intestinQ)
Ahora nos toca preguntarnos por qué mecanis
mo dicha hepatitis epidémica puede provocar una
hipersensibilidad especifica del organismo huma-
no ante el ultravirus de la hepatitis.

Semejante alteracion especifica de la innuuiidad
fH las llamadas «puertas de entrada» podria con-
¢Sftir tanto en una peculiar alteraciéon de la flora
n'iicrobiana intestinal como en un tnrstorno nu-
tritivo de las células del intestino o del higado,
QUe aminorase simplemente la resistencia del sis-
tema hepatoenteral al virus de la infeccién.

Antes de ahora se ha pc'usado que entre tales
alteraciones nutritivas del sistema hepatoenteral
debieran figurar, en primer lugar, los trastornos
(n el almacenamiento de glucégeno hepatico. Pero
actualmente se cree que para provocar semejantes
alteraciones de la inmunidad tiene mas importan
cia la existencia de otros trastornos del almacena
miento, por ejemplo, del almacenamiento de los
aminoacidos, y tal vez, igualmente, de jos acidos
iiYasos, sobre todo si estd aminorada la produccion
00 proteinas plasmaticas y especialmente el equili-
brio entre éstas y las proteinas hepaticas. Parece
importante la pérdida de la fraccién proteinica labil
en las células del higado (y quizd también en las
células esplénicas y entérales), puesto que diclia
fraccion contribuye en su nfayor parte a engen-
drar aquellas fracciones proteinicas que mas inter-
vienen en los procesos de la inmunidad (ved, por
ejemplo, Cannon, 1942-46).

Todavia posteriormente se ha considerado, sin
embargo, que predisponen especialmente a la in-
feccion las alteraciones en la movilizacion, trans-
porte y utilizacién de los fosfolipidos, esterdles y
‘icidos grasos del higado e incluso del intestino,
puesto que histolégicamente se ha podido compro-
bar que al lado de la pérdida de la resistencia ante

infecciones se registra una infiltracion grasa
(Guillman y Guillman, 1945) que muchas veces
precede a la insuficiente produccion de aquellass
substancias proteinicas (anticuerpos) imprescindi-
Dies para que sea normal la resistencia a las infec-
ciones (Best y colaboradores, 1939-46).

Ahora bien: lo que parece mas importante to-
Hvia para provocar una susceptibilidad a la infec-

cion hepatoenteral es la existencia de determinadas
alteraciones en los usistemas encimaticos» de las
células hepaticas y enterdles que intervienen, en los
j.rocesos de Oxidorreduccion, es decir, en la respi-
racion celular; pero, sobre todo, en los procesos
sie transmctiiacion (colina, methionina, etc.) y tam-
bién en los del transporte del carbdnico (cesién o
toma de CO3 en diversos ciclos del metabolismo
intermedio), pues, como se sabe, todos estos pro-
cesos intervienen en la sintesis, destruccion y trans-
porte de protidos, lipidos y glucidos.

Precisamente esto es lo que acaece en muchas
hepatoenteropatias, segun lo comprueban los mé-
todos exploratorios mas perfeccionados. Especial-
mente se han demostrado tales trastornos en aque-
Pas hepatoenteropatias que se acompafan de fuer-
tes alteraciones en la regulacion de la glucemia (con
o sin diabetes), es decir, en las llamadas hepato-
pancreopatias con o sin higado graso demostrable,
y prueba de ello es que las epidemias de hepatitis
Uan una morbilidad y una mortalidad mas elevada
«n las dinicas de diabetes que en otras comunida-
des. Asi lo atestigua nuestra experiencia (ved, por
ejemplo, el caso de Alv. Cia., con diabetes y co-
lecistopatia) y también la muy reciente de Drol-
i.ER (1945), quien, durante im periodo de dos afios,
ha observado entre 450 diabéticos de Sheffieid 63
Ciisos de hepatitis infecciosas con cuatro muertes.
No cabe dudar, por consiguiente, de que tanto la
morbilidad como la mortalidad de la hepatitis epi-
c-émica son mucho mas altas en las hepatoentero-
juitias acompafadas de pancreopatias que en la po-
blacion normal.

El mismo hecho,es observado en las hepatocolc-
cistopatias calculosas con o sin diabetes, como lo
demuestran algunos de los*casos que hemos refe-
r'do antes y otros muchos observados por nos-
otros en estos quince ultimos afios. Hasta tal pun-
to es asi. que en el momento actual cabe plantear
la cuestion de si la hepatitis icterigena de la litia-
sis, asi como otras ictericias claramente hepatoce-
liillares, no podran ser provocadas por el propio vi-
lus de la hepatitis epidémica (al menos en ocasio-
nes) o por otros virus analogos, los cuales des-
arrollan su patogenicidad solamente cuando la he-
patoenteroptia de la litiasis biliar ha alcanzado un
cierto grado.

Coincidencia o no, lo cierto es que en tres de
los casos aqui citados y en otro que no pudo ser
explorado antes de ser infectado por el virus de la
hepatitis (Dr. Ur), se ha encontrado en las heces
un virus ultrafiltrable con los mismos caracteres
que el de la hepatitis epidémica, cierto que mas
mitigados (Dr. Sanz |bafez).

Sin embargo, también otras hepatoenteropatias
sin diabetes ni colecistopatia ni obesidad parecen
predisponer igualmente a las hepatitis infecciosas
ictéricas, y aun con mas intensidad. Nosotros he-
mos podido cerciorarnos de ello especialmente no
~olo en algunas formas ya citadas de hepatocole-
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(.istopaiia calculosa con evidente entcropatia y dis-
I>act€riosis (casos de Lu.', X'idal y I™ar)
faunas formas de H. E. con aclorhidria H.

las H.

y en ai
R. (Laz,
Cor. etc.), sino en E. provocadas por an-
tiguas deficiencias de nutricion,

dria H. R..

con o sin aclorhi-
pero con evidente disbacteriosis ir
testinal (Ram., Garri., etc.).

En cambio, no sabemos que existan hechos tan
claros y bien comprobados en lo que se refiere a
la produccion de una predisposicién a la hepatitis
epidémica por simples cnfcnm'dadcs endocrinas,
a pesar de que, como se dijo antes, cxpérimental-
rrjente se ha demostrado la influencia patégena que
posee, a veces, el desequilibrio de androgenos y
estrogenos (ved el ca.so primero), y a pesar de que
con relativa frecuencia se ha registrado la apari-
cion de hepatitis agudas, ictéricas 0 no, en estados
con hiperestrogenia (embarazo, etc.), asi como en
la intoxicacion por estréogcnos en ciertas mujeres
hipersensibles (M acBryde,
lalAS, 31)44-ir), etc., etc.).

Por lo que respecta a los sindromes dicncefaU-
cos (diencefalosis), la cuestibn se' complica como
consecuencia del conocido tropismo de muchos
idtravirus por los nudcleos del cerebro medio, y
otro tanto podemos decir por lo que respecta a la
ii. E. de los sindromes hipertiroideos.

En suma : para que el sistema hepatdcriteral con-
serve normal su resistencia a las infecciones, y es-
pecialmente a las provocadas por ultravirns, se ve
Uue tiene extraordinaria importancia la persisten-
cia de un minimo de normalidad en los procesos de
nutricion celular, y especialmente en el cgnilibn'O
cutre los procesos nutritivos de ja pared intesti-
nal y los de ja flora microbiana, lo cual supone
esencialmente un equilibrio fisioldégico para la de-
fensa ante la infeccién por gérmenes enterotropos
(Nissle, 1938; B.aumgartel, 1942; Elvehjem Yy
colaboradores, 1942-43; Sebrell Yy colaboradores,
1942-44). De ahi que la H. E. que encontramos sis-
tematicamente en los pacientes antes de ser infec-
iadospor el virus de la hepatitis, merezca mas aten-
cion de los clinicos y nos obligue a que la estudie-
mos muy detenidamente en todas sus variedades
posibles. En las lineas que siguen analizaremos al-
gunos aspectos de las alteraciones hepatoenterales
gue nos parecen de interés. e

Sciiwimmek Yy

Tntervexcion de la disbacteriosis intestinal en

LA PREDISPOSICION A LA HEP.ATITIS EPIDE.MICA

Relacién entre las infecciones por gérmenes ente-
rotropos y ja hepatitis epidémica (especialmente
salmonellas y virus filtrables).

Es un hecho bien conocido que en bastantes ca-
x>s de hepatitis epidémica la explosion de ésta ha-
bia sido precedida de una infeccion manifiesta o
disimulada por los llamados «gérmenes enterotro-
pos», a veces incluso del tipo Shigella o Eber-
thella, pero corrientemente del tipo salmonella. Re-
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tordemos, por ejemplo, las observaciones de la
guerra anterior, recopiladas por T roisier (J.)
y Ciement (R.) en una excelente monografia (G.
boiN, 1930). La mayor parte de los sindromes de
.ictericia infecciosa de origen indeterminado, o t<Y-
cera ictericia de T roisier, son provocados, sin
duda, por el ultravirus de la hepatitis epidémica,
pues los casos de espiroquetosis son mucho mas
mros de lo que se cree; hasta tal punto es asi.
(jue podriamos decir que excluidas las intericias
‘secundarias a enfermedades bacterianas y a las
enfermedades hepatovesiculiai*fes propiamente di-
chas (especialmente la hepatitis icterigena de la
liliasis), las restantes hepatitis infecciosas se de-
ben a ultravirus. Incluso algunas formas de hepa-
titis icterigenas litiasicas hemos demostrado oue
llenen etiologia de virus.

Las epidemias de salmonellas son bastante fre-
cuentes eji nuestro pais. Nosotros ya registramos
una durante nuestra guerra en el frente de Madrid
(hospitales de Talayera, 1937), que se acompafid o
siguié de hepatitis epidémica ictérica con relativa
frecuencia, y en la que se presentaron varios casos
iiiortales. Ahora bien: no se ha insistido lo bas-
ante en que estas hepatitis se acompanan siempre
de una pronunciada disbacteriosis intestinal, y me-
1 0s aun en (pie ésta puede preceder a la aparicion
de la hepatitis epidémica y persistir el germen en
el intestino, auiKpie haya pasado la infeccién y el
organismo presente una inmunidad bacteriana bien
demostrable (abundancia de aglutininas en sangre).

Ahora bien: justo es reconocer que ni en Nues-
tras observaciones ni en las de muchos otros auto-
res tales infecciones previas constituyen un hallaz-
go constante ni mucho menos; en cambio, nues-
tras observaciones demuestran que en todos los
casos de hepatitis epidémica estudiados no falta
nunca una disbacteriosis intestinal, mas o menos
facilmente demostrable, pero bien pronunciada,
pues cuando no se caracteriza por la presencia de
salmonellas, existe un cultivo invasor de proteus
o alguna degeneracion del colj, generalmente to-
mando el tipo paracoli.

Va hemos dicho que la disbacteriosis intestinal
forma parte de una hepatoenteropatia que puede
adoptar diversas formas clinicas, y que una de las
mas corrientes es la H. E. que se acompafa de
aclorhidria histamiiiorresistente, puesto que ésta
mt ha registrado previamente en cinco de los siete
casos aqui analizados.

Por otra parte, la constancia de la disbacteriosis
intestinal en la hepatitis infecciosa ictérica propor-
cionaria un fundamento mejor a anteriores ha-
Ilazgos de otros autores (ved, por ejemplo, Berys-
TRAND, 1927-30, y E ppinger, 1930-37) sobre la pro-
duccion <le una hepatitis serosa y muchas veces
ictérica por los productos toxicos de origen intes-
tinal o alimenticio absorbidos desde’'el intestino
0 desde otros tejidos (Holler, 1936), etc. Asi se
habia explicado hasta ahora la intoxicacion por
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eilitcrminadas aminas fé.vicas, asi como por las
toxinas paratificas, estrcptocécicas, etc. Sin <’m
[Jargo, estos autores no precisaron, e incluso ot-
\idaron, los caracteres de la flora intestinal en las
diversas fases de las hepatitis infecciosas, ni pe'n-
;aroii en otros mecanismos patogénicos por los
que la flora intestinal alterada puede favorecer la
aparicion de hepatitis, como. psor ejemplo, los si-
guientes :

Posible simbiosis entre la flora intestinal y el vi-
uis filtrablc*— Todos estos hallazgos nos llevan a
pensar, una vez mas, que quiza lo mas importante
para adquirir la hepatitis epidémica por via intesti-
nal consista en una especie de interaccién entre el
“cirus filtrablc y el intestino det huésped”™ y princi-
piilmente entre el virus combinado a las bacterias
intestinales, de una parte, y el sistema hepatoen-
téral, de otra (especialmente la mucosa del intes-
tino y la circulacién enterohepatica de gérmenes).
Jils posible que tal interaccién suponga la apari-
cién de un nuevo sistema metabdlico en el medio,
intestinal, es decir, en la puerta de entrada del vi-
nis. con un cambio en los metabolitos que integran
los sistemas enzimaticos de la simbiosis colibac-
feriofago. Este agrupamiento colibacteriofagn,
nasta ahora poco investigado, ha sido estudiado
«luy recientemente en sus principales cualidades
metabdlicas y patogénicas por diversos investiga-
dores, y especialmente en Norteamérica por Dei-
iKi-CK y colaboradores (liMIM(i) y por Coiien' v
Anderson (li»45-4(i), los cuales han- demostrado
~mxperimentalmchte, entre otras cosas de interés,
la importancia de semejante interaccién vntre los
virus intestinales y el coH intestinal del huésped,
para modificar la resistencia del animal a diversos
ultravirus y bacterias.

I's bien sabido que la evolucién dcl baettriofa-
0 normal en el medio intestinal no es otra cosa
ouc la evolucion de un ultravirus, y no hace falta
insistir sobre la importancia del bacteri6éfago en

génesis, en la resistencia Yy, especialmente, en
la cura-

Por ello,

los hallazgos mencionados nos estimulan vivamen-

los procesos de inmunidad que llevan a

cion de muchas infecciones enterotropas.

la flora intestinal du-

Tal

te a estudiar en este sentido
orientacién nos
c*ohga, sobre todo, a tener en cuenta el hecho de
que esta clase de disbacteriosis intestinal puede
"C} responsable de los procesos de infeccion o de
ultravirus de la hepatitis.

infecciosas.

lante las hepatitis

<nmwiidad al Tal vez

Parque la interaccion o sinihiosis crea en el virus

'm~trafiltrable «un  hepatoenterotri)pi5niO)> que le

uce especificamente patégeno. I>os hallazgos de
"ohex Yy colaboradores nos obligan de ahora en
-oelaute a registrar las caracteristicas de la flora
intestinal durante las hepatitis con vistas a explicar
posibles diferencias individuales en la resisten-
n la infeccion por el 7irus de la hepatitis eplr
Memica
I-a hepatitis en colectividades Sometidas a die~

JOS Jum/rtrci.— Repetidas veces se ha visto como

en prisiones, asilos, batallones, etc. (es decir, en

grupos humanos que llevan una alimentacién uni-

forme y que, por tanto, muestran una flora intes-

tinal basante similar y mondétona), se infectan

casi todos los individuos, en masa y sin apenas ex-
cepciones, cuando por vi-i digestiva reciben el vi-
7 13 de

de una colonia de X eefj=y Stokes), Y que en cam-

la hepatitis epidémica (ejemplos recientes

bio las personas de a<piella colectividad que llevan
otra alimentacién mas variada, aunque esten su-
mismo medio ambiente y al mismo géne-

no se infectan con tanta regula-idad

jetos al
ro de vida,

por el mismo ultravirus. cambio,

Estos, en pre-

sentan marcadas diferencias en su flora intestinal,

r-mparada con la del resio de la colectivid.'id. Es

cierto que las dietas de tales colectividades suden
-cr deficientes en proteinas de primera calidad, en
A vy C,

res del complejo viiaminico B ; y asimismo es in-

facto-'

asi como en algunos

Vitaminas

negable que casi todos los individuos integraires
de dichas colectividades presentan un sindrome cn-
rcncial mas o menos facilmente demostrable por la
e.vploracion c/iKit-<i. Por ello tendria especia! inte-
.Us estudiar los caracteres de la hepatoenteropatia
intestinal en

y especialmente de la disbacteriosis

dichas colectividades.

Si se quiere hacer una profilaxia eficas de la he-
patitis, c¢ incluso si queremos encontrar un trata-
miento verdaderamente Util de esta enfermedad,
creemos imprescindible estudiar mas de cerca ios
caiactcrcs de esta simbiosis del virus con la flora
intestinal. Desgraciadamente, hasta el momento
actual no se han hecho tples estudios, ni siquiera
en las experiencias de transmision experimental de
la hepatitis epidémicas de hombre a hombre (H.\-
'Exs y colaboradores, 1i)45-4(j).

En apariencia, el ultravirus de la hepatitis epidé-
mica posee un hepatoenterotropisrao manifiesto, y
de ahi la importancia predisponente de que exista
una n. K. previa.

Ahora bien: es preciso admitir que, al menos en
muclios casos, dicha f-f. E. seria totalmente laten-
-e desde el punto de vista clinico, y también que
i-tiopta en su exteriorizacién las mas variadas for*
nias clinicas. De ahi la dificultad del problema,
puesto que. al menos en la mayor parte de los ca-
sos, el virus ataca a sujetos aparentemente sanos
y generalmente jévenes. Sin embargo, es innega-
ble que con progresiva frecuencia vemos crecer
ante nuestros ojos el numero de enfermedades
latentes climeamente y, especialmente, el numero
(\t hepatoenteropatias anshitomaticas o practica-
mente tales. Incluso en sujetos ejue «parecen ven-
der salud» encontramos incidentalmcnte fuerios
aclorhidrias, o colecistopatias calculosas, o -*sifi-
dromes cardiovasculares o renales avanzados, etc,,
etcétera. Pero eso, si; todos estos casos hemos

visto que se acompafian de pronunciadas disbac-
ieriosis intestinales.
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REOrERIMIENTOS NUTRITIVOS DE I.A FLORA
INTESTINAL

La relacion del estado de nutricion con la sus-
ceptibilidad a la infecciobn se ha complicado en
estos Ultimos afios ante dos nuevas adquisiciones
fie la Biologia sobre los requerimientos nutritivos
de las bacterias, y especialmente de las bacterias
intestinales. Asi, por ejemplo, se ha comprobado
que muchas bacterias intestinales requieren espe-
cificamente determinadas vitaminas, aminoacidos y
otros varios elementos nutritivos imprescindibles
tc'mbién para el huésped que las alberga.

Los experimentos de

0943-11) sobre el

Holtt y colaboradores

requerimiento de thiamina de

la flora intestinal huriiana no dejan lugar a dudas.

Ademas, se ha visto (jue cada bacteria tiene una

marcada especificidad en su nutricion y no solo
requiere los mismos factores de }iutncidon necesa-
r'os al hombre y otros mamiferos, sino que los re-

quiere en cantidades diferentes.

Por el contrario, en ocasiones, incluso es capaz
de sintetizar algunos factores de nutricibn necesa-
rios para el organismo humano que los alberga.
Esto ocurre, por ejemplo, con el coli normal, im-
prescindible para cada individuo (X issle. Baum-
<artel, nosotros, etc.) y la riboflavina, etc.

Por otro lado, ciertas substancias (jumucas (o
metabolitos), parecidas, pero >io idénticas, a los
niactores imprescindibles para la nutricionn, son ca-
paces de entrar en los mismos sistemas enzimati-
ces, en los cuales entran dichos factores, y enta-
blar con ellos una competencia para ocupar su
mismo lugar en a'quel determinado sistema enzi-
matico. Ahora bien: tales substancias andalogas
no pueden ejecutar la misma funcion bioldgica
tjue el factor indispensable al que se parecen. El
ejemplo mas corriente a este respecto se refiere
precisamente a la accion de las sulfamidas sobre
la flora intestinal. Estas substancias entran en
competencia con. el acido paraaminobcnzoico (in-
. legrante, como se sabe, del complejo B) y le
desplazan de los complejos sistemas enziméaticos
de la bacteria, con lo cual ésta queda inhibida en
su actividad.

Xo lejanos a estos hechos estan los hallazgos de
Poster y colaboradores (1944) antes menciona-
dos, referentes al efecto de la dieta sobre la sus-
ceptibilidad a las infecciones por virus. Los auto-
res han encontrado ejue la infeccion por el virus
de la poliomielitis en los ratones es mas dificil en
ios animales gne lleven una dicta- restringida, y so-
bre todo en thiamina, por lo cual deducen que la
hipothiaminosis disminuye la susceptibilidad de es-
tos animales a la infeccion por virus. En experi-
mentos de alimentacién por parejas han demos-
trado que este efecto es especifico e independiente
de la mayor injestion de alimentos consecutiva a
la anorexia que provoca la deficiencia de thiamina.
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Por iiltimo, el aumento de la produccion intesti-
nal del indol, y también probablemente del &cido
| acérico-indol o hétero-auxina, complica la cues-
tibn de la disbacteriosis intestinal, pues nosotros
hemos comprobado la frecuencia con que aumen-
ta el indol urinario en las deficiencias de nutricion
humanas, mientras paralelamente se agravan las
.ilteracioncs de la flora intestinal. Y de otra parte,
K odicek Yy colaboradores (1945-46) han demostra-
do que precisamente los toxicos de esta indole son
los (pte condicionan mas especificamente la pro-
duccion de la deficiencia de arido incofinico, y, por
tanto, la aparicion de pelagra mucho mas que la
escasez misma de acido nicotinico en la dieta. Pre-
cisamente por la riqueza del maiz en 3-acido-indol

heterauxina es por lo que este cereal y oiros pro-
ductos alimcMiticios son mas pelagrégenos. Pare-
ce ser (Jue la asociacion de esta substancia con le-
chp o con otros alimentos proteinicos determina
en los animales de experiencia una accién téxica
definida de efectos pelagrégenos, y que particu-
jarmente ocurre asi cuando la dieta es escasa en
rroteinas. y sobre todo en proteinas pobres en
triptéfaiio, como las del maiz. Hay motivos para
I'cnsar (pie también la disbacteriosis intestinal
ruede provocar no sélo un aumento de hétero-auxi-
ii.t, sino un mayor consumo de triptofaiio.

Para terminar, recordaremos, como deciamos al
principio de este trabajo, que,-mas que una deter-
iiiinada deficiencia de nutricion, lo que importa
para crear la susceptibilidad del higado o, por me-
jor decir del ncouplc» hcpatoentcral a los agentes
t-ixicis ¢ mfecciosos, es un equilibrio de la alimen-
tiicion y. por tanto, un equilibrio en el intestino
cutre dh'crsos aminoacidos y ciertos factores dcl
iomplejo vitaminico B (algunos todavia no cono-
cidos). De ahi que el simple estudio de las albu-
minas del plasma no sirva para poner de manifies-
50 una tan exquisita deficiencia como la que supo-
ne simplemente la perdida de dicho equilibrio, pér-
dida en la, (jue sélo participan algunos aminoaci-
dos. Encontramos una nueva prueba de ello en los
lecientes experimentos de N\hcCallum y Miies
(enero de Pri6). quienes han demostrado ipie el
e;rus de la hepatitis epidémica del hombre sélo se

transmite a las ratas por los filtrados de las heces,
etcétera, cuando estos animales han sjdo sujetos
a una dieta deficiente en diversos aminoacidos. En
:<des animales deficientes no s6lo provoca el virus
I-*siones hepatoesplénicas, sino que también apa-
recen lesiones hemorragicas en el intestino y en
los ganglios linfaticos, y en cambio dichos anima-
les parecen totalmente normales Como se ve, es-
tos experimentos nos dicen lo mismo que nues-
tras ol)servaciones clinicas. Es decir, que para
conocer la predisposicion a las hepatitis es pre-
ciso llegar a explorar mejor semejantes dcficien-
i.as complejas y, ademas, estudiar mas aguda y
detenidamente la flora intestinal.
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Conclusiones

Si bien los argumentos derivados de la experi-
mentacion animal y de numerosas observaciones
elnicas indican claramente que las deficiencias de
tintricion pueden predisponer a la infecciéon por el
virus de la hepatitis, y desde luego agravar en al-
gunos casos la evolucién de esta enfermedad epi-
démica, no es posible asegurar que las deficiencias
de nutricién predispongan claramente o ni siquie-
ra fomenten el desarrollo de esta infeccién, pues
los medios de exploracién utilizados corrien-
leniente para diagnosticar las deficiencias de nu-
tricion leves no permiten descubrir cuales son
«fquellos «factores'especificos de la nutricién» cuya
deficiencia (primaria o condicionada) predispone
0 agrava la hepatitis infecciosa.

Hasta ahora el factor verdaderamente decisivo
para adquirir o no la infecciébn es la ])resencia y
ibundancia del ultravirus durante una epidemia;
es decir, la existencia de un foco o reservorio epi
eJcmico, que al no extinguirle completamente da
lugar a los casos ‘endémicos o bien a nuevos bro-
s epidémicos. Tal vez predisponga asimismo a la
h.-patitis la falta de una inmunidad natural (jue
hasta ahora fio se ha demostrado, pero cuya exis-
tencia parece probable, en vista de que algunas
personas son infectadas dificilmente por el virus
de la hepatitis.

He nuestras observaciones se desprende, asi-
mismo que, caso de que realmente exista la pre-
disposicién a la hepatiti.s e-pidémica de tipo condi-
cional, ésta dependeria, mas que de la cuantia o
intensidad de las deficiencias de la dieta corriente
un nuestro pais, de la gravedad o intensidad de las
sUeraciones hepatoenterales o hepatoenteropaiias.
Estas provocan, como sabemos, una deficiencia de
nutricibon multiple de las llamadas deficiencias de
mitricion condicionadas. En este caso, tales defi-
ciencias de nutricion serian selectivas y probable-
mente circunscritas a un equilibrio entre ciertos
aminoacidos (o agrupaciones de los mismos) y de-
terminados factores del complejo vitaminico B. no
siempre demostrable.® con nuestros medios de ex-
Tloracion actual.

Hada la constancia de la disbacieriosis intestinal,
piopia de la hej>atoenteropatia, que parece predis-
poner a la hepatitis, convendria estudiar mas a
londo las caracteristicas entérales de dicha hepa-
t'tis epidémica y especialmente las propiedades de
a flora intestinal «<n estos casos para saber si exis-

0 no una determinada interaccion o simbiosis
“»tre las bacterias intestinales y el ultravirus.

Nadrid, diciembre de 194C.
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TRATAMIENTO HIDROMINERAL EN LA LITIASIS BILIAR

por

el

Doctor J. ROMERO KSCASSI

La litiasis biliar es una de las enfermedades en
las que el tratamiento crenoterapico obtiene
1 eneficiosos efectos, .siendo el numero de estos
enfermos biistante considerable, sobre todo en la
mujer, que padece esta afeccibn en una propor-
cion de 3 a X con relaciéon al hombre.

Teniendo en cuepta la cronicidad y la evolucion
alternante de esta afeccién, que lleva en muchos
casos a que enfermos poco constantes a abando-
nar o Nno perseverar en los tratamientos mCdicos
al uso, y en otras ocasiones a enfermos rebeldes
a la idea de una intervencion operatoria, es muy
Irecuente que el internista se vea precisado a in-
dicar esta forma terapéutica.

Para el trataniiento hidroterapico de la litiasis
biliar se pueden utilizar tres tipos de aguas; las
alcalinas, las cloruradosuUatadas y las aguas poco
mineralizadas de accién preferentemente diurética.

Aguas alcalinas —Son aquellas integradas por
bicarbonatos akalinotérreos. predominando el bi-
carbonato-sédico. Por regla general, presentan
un gran contenido de CO-, es decir, se trata de
aguas gaseosas.

Los mas famosos manantiales de esta categoria
son el de'Vichy, que contiene un = por 100 de
bicarbonato sédico y una cantidad de CO» libre a
volimenes de 35-98 por 100. De los varios ma-
nantiales que la integran, hay toda una gama de
termalidad utilizablv en distintas indicaciones te-
rapéuticas. >

La de Vals, también con varias fuentes de emer-
gencia, contienen 2 gramos de bicarbonato sodi-

co por litro ,on la” fuentes débiles y otras con mas
€i 9 gramos. Son-ferruginosas, y contienen, ade-

mas. bicarbonato de cal y magnesia y sulfato y
V'loruro .e.odico. Contienen CO-.

T.as’ estaciones alemanas de Neuenhar y la de
i-.ms son también de este tipo alcalino.

r.os manantiales espafoles son muy abundan-
tes y muv mineralizados. Entre ellos gozan de es-
necial prestigio Marmolejo. con aguas frias btear-
bonatadas mixtas. Mondariz. de riqueza analoga,
pero casi toda su composicion la integra el bicar-
‘onatu soédico. Onteniente, Burjasot y Borines es-
mn comprendidas también en este tipo,. Cabreiroa.
a Galicia, tiene una mineralizacion total de 3,5
Juramos, en forma casi toda ella de bicarbonato
.»>dico.

Las aguas bicarhonatadas calcicas de Lanjarén
V Alzéla, entre otras, pueden utilizarse en el tra-

miento de la litiasis.

Propiedades y accibn—Sobre la funcion biliar,
fu accién es colagoga, colerctica y colccistosinc-
fca. Sobre el esfinter de Oddi son antiespasmo-
d.cas: ademas, son estimulantes de la funcién ce-
togenética y cetolitica,

IN)r su alcalinidad neutralizan el acido clorhidri-
co de las secreciones gastricas. Por su contenido
1n CO., aumentan la excitabilidad del muasculo de
ia pared, por lo que pueden utilizarse ert casos de
itonia gastrica. ElI quimi.smo gastrico no es mo-
(jificado después de una cura alcalina.

En ayunas, el bicarbonato puede atravesar el es-
bdnago sin descomponerse, pudiendo absorberse
por el intestino, y fijado en el higado puede ser
tHniiiiado posteriormente por la bilis o librado
progresivamente a la sangre para ser eliminado
por la orina. Beckmasn ha podido alcalinizar la
i jlis Gon tres dosis 'djaria.s dé 50 centigramos de
bicarbonato sdédico. Esta desviaciéon del pTT bi-
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Jiar, en sentido alcalino, tiene j™ran importancia
lactericida, siendo capaz de aseptizar a portado-
tes de bacilos paratiticos resistentes por otros mé-
todos.

Algunas aguas alcalinas son intensamente diu-

réticas. ElI pH urinario muestra al comenzar una*

cura un ascenso que. a partir del noveno o déci-
mo dias, desciende al estado inicial.

Accion clinica de las aguas alcalinas.—Los pro-

cesos vesiculares de infeccion suhagitda son in-
lluenciados muy favorablemente. Las fiHTtes son
consideradas como excitantes del higado, por lo
que pueden determinar congestiones hepaticas,
crisis vesiculares y también descargas diarreicas.
La denominada crisis termal aparece casi siem-
pre que se administran grandes dosis de aguas al-
calinas.
__Hoy se tiende a reducir la cantidad de agua ad-
ministrada en prevision de estos fendmenos. cjue
en otro tiempo eran tomados como indicio del
éxito de la cura.

1 écnica de la cuni.— hemos indicado ante-

riormente como en la actualidad se tiende a una
(‘'osificaciobn menor, pues se cree que es tanto mas
i'ficaz cuanto mas silenciosa. Se comienza con pe-
«duefias dosis en injestion, vigilando el grado de
'liceptibilidad hepatobiliar. Se debe practicar la
cura al pie mismo del manantial,,pues* el enfria-
miento (en las calientes) y la pérdida de CO.. en
las gaseosas disminuyen su eficacia.

En litidsicos, cuando la afeccion ha producido
wia intensa repercusion hepéatica (congestion, es-
clerosis inicial, célicos muy recientes o intensos),
debe dejarse un intervalo de algunas semanas para
comenzar la cura.

Esta contraindicada en casos de infecciones bi-
liares intensas, en ictericias, bien sean obstructivas
N por hepatitis, y en caso de obstruccion calculosa
de las vias biliares.

Las contraindicaciones han perdido importancia
('Cste que la administracion mas prudente de las
dosis se viene practicando.

Aguas cloruKadosulfatadas,—Se caracterizan es-
ias aguas por contener sulfates de calcio, 6odio o
niagnesio junto con el cloruro sodico.

También poseemos en Espafa importantes ma-
i|sntiales en este tipo. Cestona contiene 5 gramos
de cloruro sédico y 1,5 gramos de sulfato calci-
<®. Filero Xuevo (Navarra) y Zujar pertenecen
también a este tipo.

JJKCKMAX.Vv ha demostrado que parte d™l Ca absor-
b'do (en las sulfatadocalcicas). es eliminado por la
hili.s. por lo cual puede actuar localmente dicho i6n
Jjtibre la mucosa de las, vias biliares con efectos
-Ptifiogisticos y sedantes.

En general, con este tratamiento hidromineral
>e benefician consklerablcmente los litidsicos al dis-
minuir en un tanto por ciento bastante considera-
ble el ndmero y la intensidad de las crisis, remi-
tiuido los signos de congestion hepatica, y en al-
gunos casos .= llega a lograr la expulsion de
lalculos después de la cura.

7 cciiica de la cura.—Es la misma que se sigue
con las aguas alcalinas, es decir, pequenas dosis
I'vogresivas en injestion.

Estan indicadas sobre todo en litiasicos, obesos,
pictoricos con dificultades en la circulacion por-
tal. Tienen una acciobn mas suave que las ante-
riores y, por tanto, estdn mas indicadas en en-
fermos hipertensos, arteriosclerosos o debilitados.

Aguas clorurado-"sulfatado-bicarbonatado-sodi-
cas.— Estas aguas reudnen las propiedades de las al-
calinas y de las cloninadosulfatadas. Contienen
gran cantidad de COg. Por su alcalinidad, son neu-
. alizantcs del exceso de acidez gastrica; sobre el
mtestino ejercen ufa funcién laxante y sobre la
funcién biliar son coleréticas, sobre todo, y en me-
ror grado colecistocinéticas, con inhibicion del
e.sfiiiter de Oddi. Actbdan sobre la circulacion
portal.

Aguas diuréticas.— Caracterizan a estas aguas el
-tr de rapida absorcién, circulacion y eliminacion,
I ieiien sobre la orina el poder de aumentar su ca-
pacidad de dilucion, disolviéndose mejor el acido
lirico y evitando se constituyan nucleos de cristaii-
racion. IEstan comprendidos en estas aguas dos
grupos de mineralizacion muy diferentes: débil-
mente mineralizadas unas, formando su residuo so-
Ine todo el bicarbonato célcico, y otro grupo de
mineralizacién baja, pero algo mayor que el de las
: nteriores. En este grupo poseemos muy impor-
tantes manantiales: Lanjarén, Morgovejo, Cas-
tromonte, Borines, Sobron, etc., son, entre otros,
los méas notables.

Propiedades y accion.—Como hemos dicho an-
tes, la rapidez de absorcién, de circulation y eli-
minacion son las caracteristicas mas sefaladas de
estas aguas.

En ayunas, estas aguas son muy bien toleradas

I ropiedades y accion.—Sobre las glandulas gas-y rapidamente hacen su transito al intestino, dond”,

tricas su accion se ejerce principalmente por el clo-
fitro, mientras que sobre el intestino actua electi-

amente el sulfato, estimulando la secreciony pro-
| Guciendo en el sistema porta una accion deplectiva
i'n las raices de éste, por lo que da lugar a una

.descongestion hepatica. Sobre el higado su accién

colet-ética, debido al SO», aumentando la can-
tidad de secrecion y de excrecion de sales biliares :
-Obre la vesicula tiene «accion colecistocinética.

por la circulacion portal, es llevada rapidamenlie
a la sangre y a los medios humorales intersticia-
les. A las tres o cuatro horas de injerida se pue-
de recoger .un volumen igual o mayor de orina.
La intensidad de los intercambios entre las células,
f1 sistema lacunar y la sangre da lugar a una es-
jiccie de lavado intersticial, con rapida elimina-
cion de los residuos intermediarios que recargan
i.0s tejidos. Provocan un aumento en la eliminacion
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«iel acido lirico, de los tejidos por disolucion y
eliminacién urinaria.

Las sulfatadocélcicas. ademas de su accion diu-
rética, tienen efectos analogos a los de las cloru-
radosulfatadas ya mencionadas anteriormente.

Técnica de la atra—Ante todo hay que ser muy
prudentes en la administracion a los enfermos, ya
que esta absolutamente contraindicada en enfermos
con una insuficiencia renal avanzada con exagera-
cic grado de uremia; también lo esta en la nefri-
tis aguda, en las hipertrofias prostaticas aceniua-
das, tuberculosis renal, ptosis gastrica, estenosis pi-
I6rica *e insuficiencia grave de miocardio.

Las frias tienen su principal indicacion en bebi-
das, comenzando por pequefias dosis (100 gramos
en ayunas), aumentando progresivamente las can-
tidades hasta llegar a un total de tres o cuatro li-
tros en el dia, vigilando la eliminacién urina'ria

Conviene hacer reposo, ya que con ello se dis-
minuye la presion portal, con beneficio de la ab-
sorcion del agua.

**«

Por lo dicho se ve que en el tratamiento de la
litiasis biliar la indicacion méas apropiada de la cura
lildromineral lo es en bebida ; pero también pueden
utilizarse otros métodos, tales como bafos, ducha?,
=tcétera. También tiene importancia el factor cli
inatico.

Los bafios generales constituyen la técnica mas
utilizada después de la de injesiion. Los efectos
dependen de su temperatura y duracién. Los tibios
son sedantes ; los frios o los calientes de corta du-
lacion tienen mas bien un efecto estimulante. Los
bafios generales resultan un complemento utilisi-
mo para hacer mas tolerable la cura de bebida y
evitar las reacciones de ésta. La técnica dé elec-
cion es el bafo tibio entre y con una du-
racion de veinticinco minutos aproximadamente.

Las duchas no tienen apenas empleo ; en las lo-
cales hay que ser muy prudentes, pues el efecto per-
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cutor del agua puede ser util como revulsivo en
casos de congestion hepatica, pero peligroso en las
litiasis dolorosas. En estos casos se puede utilizar
la ducha babeante a temperatura bastante eleva-
da (45®). Se administra con el enfermo acostado en
un tiempo de duracién de unos cinco minutos. Tie-
ne una accién sedante y descongestionante.

En algunos sitios se utiliza la aplicaciéon de ca-
taplasmas en forma de sacos o compresds de ba-
rro, con una temperatura de 45 a 55R Tienen un
efecto hiperemiante sobre la piel y descongestio-
ilante sobre los 6rganos internos. Por tanto, ejer-
cen una accion analgésica y antiespasmodica. EI
clima de altura moderada entre los QDy, 1.000 me-
tros, sin variaciones bruscas de temperatura, es el
mas indicado para esta clase de enfermos. Los
climas marinos, calientes y humedos no son reco-
rnendal)les.

Ya se ha hablado al exponer las distintas cla-
mes de aguas (lue se emplean en estos tratamientos
algo sobre (as indicaciones y contraindicaciones de
ellas.

El tratamiento crenoterapico en general esta in-
dicado en todos los estadios y formas de la litiasis
b’'liar, desde los calculos de escasas manifestacio-
nes a los que presentan célicos intensos y a los
operados. Solamente los estados agudos y febriles
o las profundas alteraciones de otros 6rganos con-
traindican esta cura. Ya se ha mencionado que en
los cdélicos muy recientes e intensos debe dejarse
'iJgun intervalo de calma antes de iniciar la cura.
Las infecciones biliares si dan fiebre y las ictericias
tn evolucion tanibicn contraindican el tratamiento
crenoterapico.

Las mejores formas y las mas indicadas son
aquellas de evolucion torpida, solamente reveladas
por pequefnos dolores vesiculares o trastornos dis-
pépticos.

En otro tiempo se perseguia obtener la expul-
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sion o la disolucién de los célculos con el trata-
miento hidromineral. Hoy dia debe rechazarse esta
iinalidad terapéutica, que incluso debe ser consi-
derada como una complicacion.

Se pretende que los pacientes con anacidez gas-
trica toleran peor las aguas sulfatadas que las clo-
ruradas.

Todavia no estad suficientemente esclarecido el
modo de accion de las aguas minerales. Es cierto
que el i6n sulfato exalta la secrecion del higado,
pero soOlo a dosis diez veces mayores que la dosis
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crdinaria del agua de Karslbad (Stransky). En ex-
perimentos en animales se ha comprobado que di-
cha agua favorece la produccion de glucogeno.
Evidentemente, el misterio estd en la especial
proporcion de mezcla de los diversos minerales y
rif la ionizacion del agua recién salida del manan-
tial: por esto las'curas domiciliarias son califica-
das de muy poco eficaces por algunos autores,
I'ampoco estd muy acreditada la eficacia de algu-
nos comprimidos que artificialmente expenden al-
gunas casas (Schering).

o«o_

CIENTIFICOS

SAGACES

por el

Doctor JOSE MECIAS VELASCO
Médico tisitlogo del P. N. A. de Gandia.

Como creo que al lector le interesan los temas
cientificos de trascendencia, y, sobre todo, aque-
llos relacionados con la Medicina en su parte
practica y tangible para todos, que es la de los
tratamientos, o sea en la cristalizacion de esos
largos estudios y experimentos que se resumen
por la aparicion de una nueva droga, de un nue-
vo remedio 0 de una nueva manera do curar una
de tantas enfermedades como de continuo nos
amenazan, o como podemos fisica o0 moralmen-
te cuando nuestro cuerpo la soporta o cuando
nuestro espiritu se aflige al verla padecer a nues-
tros semejantes, a nuestros familiares, a nuch-
tros amigos. Por esto, hoy me permito escribir
estas lineas para contaros algo que mas bien
parece un cuento, pero uno de esos cuentos en
que, siendo el protagonista un poco travieso, in-
giueto al principio de la historia, en su momento
crucial, cuando parece que sobre él caerda el cas-
tigo de este proceder ligero, entonces intervie-
ne una hada buena que oye su arrepentimiento, v,
creyendo en su rehabilitacion, le ayuda y protege,
y por esta su interseccion, en vez de la catastro-
fe logra el triunfo. Pero basta de preambulos, y
vayamos al hecho.

Erase un enfermo de estdmago de hacia mu-
chos afos ; alld por el afio 1921 empezaron sus
padecimientos, que no le dejaban tranquilo, y esto
que dicho enfermo era médico, y no un médico
cualquiera, sino uno prestigioso, inteligente y
notado de todos los medios necesarios, pudieii-
vo recurrir a todos los adelantos que fueran pre-
cisos para tratar su dolencia; pero, a pesar de
ello, su mal no le dejaba, su tratamiento era se-
vero, medicamentos, comidas limitadas y regla-
das minuciosamente (y mas bien que de comida
en el magnifico significado que esta palabra en-
cierra se podia llamar «alimentarse» lo que este
fiombre hacia, pues lo que le era permitido co-

ner eran cosas insipidas, escasas, con condimen-
tos raros), que ni le quitaban la enfermedad ni le
.saciaban el honesto deseo de comer, le quitaban
el liambre, lo cual es triste, aunque quiza alguna
vez sea suficiente,

Pero .su enfermedad seguia, unas veces un po-
Uuito mejor, otras veces algo peor, o sea el cur-
'O crbénico de una dolencia, y eso durante afos
y afos. Hasta que alla por el afo 1941 la cosa
se empeord considerablemente; empez6é una fie-
bre alta, y todo el cuadro mucho mas agudo y
grave, diagnosticandosele una fiebre bilioséptica;
como es natural, se intensifica todo el tratamien-
to, medicamentos, alimentacion severisima, etce-
tera, etc., que calmaron un poquito el proceso,
pero dejando entrar la duda y el desaliento en el
animo del enfermo, hasta tal punto que llegé a ese
momento de rebeldia en que se aparta de las nor-
mas estafdecidas, y decide regalarse con una bue-
na comida, pero una comida que hiciera realidad
los anhelos de tantisimos afios, una comida que
le «<vengara» de esa «alimentacion» severa e in-
sipida a que estuvo sometido. Y entonces se
prepar6 un mend pantagruélico, empezando por
«callos con picantes» y siguiendo por el estilo.

Como veréis, esto casi equivale a un suicidio,
moral desde luego, puesto que fué la bancarrota
de toda una norma seguida durante tanto tiempo,
y fisico, porque sus consecuencias podrian resul-
tar fatales. Pero lo hizo, y yo creo gae en cuanto
pasaron los efectos del banquete empezaria a re-
morderle la conciencia, a pensar en lo que se ave-
cinaba, en las consecuencias que podrian des-
arrollarse, y entonces empezaron a pasar horas y
horas, y no pasaba nada, y el enfermo venga a
observarse y a no notar nada, hasta que se dur-
mio, y en esa noche es cuando el hada buena
ae que hablamos al principio intervendria, y el
Insultado fué que al dia siguiente se encontrd li-
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I>re de molestias, jestaba curado! Y el que era
i:n cientifico se dedicié a esperar, a que pasaran
dias, viendo con la consig-uiente sorpresa y sa-
tisfaccion que segada bien.

Al ver estos magnificos resultados, se supuso
que, posiblemente, era debido a que, por aquel
entonces, y casualmente la enfermedad habia he-
cho crisis, y se siguié un tratamiento mas suave.
Pero al ano aproximado de este banquete em-
pezaron desnevo las antiguas molestias, y enton-
ces este enfermo, que es inteligente, pensé sa-
gazmente si no era una realidad la relacion exis-
tente entre su curacion y la comida con que se
obsequidé a si mismo.

y en vista de ello, se decidi6 a ir probando en
«.w'Ucesivas comidas los platos que componian aque-
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lia célebre y lejana. Y volvié a comprobar que al
comer «callos» (ya sin picante, claro estd) le des-
aparecieron de nuevo todas las molestias, Claro
esta, el hombre- se .sintié satisfechisimo, y empe-
z6 a estudiar la relacion existente cientificamen-
te ante aquel resultado, y es asi como se ha lle-
g.'ido después de intensos y profundos estudios
He investigacion en enfermos de estdémago, reu-
matismo, etc., a lograr un compuesto que el au-
tnt y personaje de esta historia, doctor M. Gra-
c’an. ha denominado extracto R, y que aunque
actualmente sigue en estudio, su empleo esta lo-
grando curaciones muy alentadoras y efectivas.

Como veréis, el encabezamiento de estas lineas
corresponde a su cometido, un espiritu cientifico

suficientemente sagaz para adaptarse a la rea-
lidad, interpretandola favorablemente.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

(Sesion del dia 17 de marzo de 1947.)

/rcsidnicin: 1)r. Axtonio M.* Vallejo'de Simén,

(ABSCESO PUI,M(N.\k EN UNX NINA EN I.A EVOLUCION
I>E UNA FIEBRE TIFOIDEA»

Doctor H. Vidal Juarez.—La duracién y evolu-
cion de la fiebre tifoidea es bastante menor en el
nino que en el adulto ; es corriente en el nifo una
("uracion de tres-cuatro septenarios, cuando en el
adulto puede prolongarse mayor numero de sema-
nas y hasta de tres meses con las consiguientes
complicaciones. A partir de la tercera semana es
cuando se presentan las complicaciones y de muy
diverso orden, que en la actualidad se llegan a yu-
gular bien con las sulfamidas o con la penicilina

El caso motivo de esta comunicacion se refiere
a una nifla con una fiebre tifoidea, que a la cuarta
semana de evolucion desarrolla un absceso pulmo-
nar, que el tratamiento médico consigue la cura-
cion.

Doctor Figueroa Egca.—No siempre los ab.sce-
sos pulmonares en el curso de la fiebre tifoidea si-
guen la evolucion favorable como el historiado.
No son raros los enfermos que para conseguir su
curacion han de ser intervenidos quirdrgicamente,
pues fueron fracasando, uno a uno, los tratamien-
tos médicos hasta hoy utilizados.

«LAS CONTJIAINDrCACIONES DE LA INSULINA»

Doctor Guijosa Pernus.—Sin referirnos a las
complicaciones que pueden aparecer en el curso de
la terapéutica insulinica, ni a las enfermedades que
cursan con hipoglucemia espontanea (ciertos ade-
nomas pancreaticos con hiperinsulinismo, thesau-
rismosis glucogénica de von Gierke), en las que
resulta ilégico el empleo (Je la insulina, existen con

fresidcHte.

'melativa frecuencia casos en los que, a primera
'ista, estd indicada la insulina, pero en los que, no
obstante, habra el médico de abstenerse de su em-
pleo ante factores clinicos acompafantes que la

contraindican. ¢Cuales son e.stos factores? 1..0S -di-
vidiremos en cuatro grupos: endocrinos, circula-
torios. hepéticos renales.

# 1" Los addisonianos; en la insuficiencia su-
] rarreiial tenemos la primera y mas importante
contraindicacion de la insulina, no soélo en las for-
mas evidentes, sino en las formas larvadas u oligo-
svintoméaticas de déficit suprarrenal, muchas de ellas
acompafadas de adelgazamiento y anorexia. En es-
tos .sujetos delgados, inapetentes, con pigmenta-
cion de mucosas, hemos de ser muy cautos con la
insulina ; siempre dosis pequefias y forzando la in-
jestion de hidrocarbonados.

Igual diremos de la insuficiencia prehipofisaria,
como adelgazamiento tipo Simmond; hipogenita-
Hsmo secundario, .sindromes de.structivos de la an-
tehipdfisis.

2. "
dida, tanto en los trastornos de la'circulacién pe-
riferica—arteritis obliterante—como en los casos de
angina de pecho y el infarto de miocardio en los
diabéticos. Son casos en los que consideramos con-
traindicada la insulina, como igualmente la adrena-
lina, en los enfermos de angina de pecho.

3. ® EI factor hepatico, ante el que, antes, era

dogma glucosa e insulina, pero en la actualidad
ciebe ser aporte de albuminas, colina, metionina,
determinadas sales y elementos vitaminicos, sobre
todo en las hepatopatias pareiiquimatosas.

4. ® EI factor renal, tampoco permite su empleo :

El factor circulatorio, de opiniégjn muy divi-
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mo es lo mismo acklosis dialx-iica que acidosis re-
1 al: también en estos casos de acidosis rertal con-
sideramos contraindicada la insulina e incluso per-
judicial por alterar la accién fijadora del agua en
los tejidos.

Doctor Roda Pcreir.—Juiire las contraindicacio-
Jics de la insulina incluimos: los diabéticos graves
con hipotensién y colapso, los tliabéticos viejos con
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i teroina vascular y todas las hepatopatias graves.

Doctor Botella Llnsia.—Los vémitos incoerci-
bles de las embarazadas deben considerarse hoy
v'omo contraindicacion del empleo de la insulina;
SuU mas conveniente tratamiento es la inyeccién del
acetato de desoxicérticosterona o aun las grandes
uosis de glucosa, pero sin insulina, como aconso-
\M los clinicos de la escuela americana.

SOCIEDAD OFTALMOL((')GICA DE MADRID

(21 de /ebrero de 31)17)

Hemorragia profusa e>i el curso post-opcraiorio
oej pterigioti, por los doctores Marin Amat y Ma-
rin Enciso.

Se trata de una mujer de cincuenta y tres anos,
ingresada en la Clinica de Oftalmologia del Hos-
pital Provincial de Madrid, a cargo de los mismo.s,
que presentaba dacriocistitis supurada cronica y
pterigion interno membranoso en ambos 0jos.

Fué operada de extirpacién de ambos sacos la-
grimales en la misma sesién, sin que en el acto
operatorio y en el curso postoperatorio ocurriese
nada de anormal.

Pocos dias después, til de diciembre ultimo
<de 1946), se le extirparon en la misma sesién ope-
eratpria ambos pterigiones, .sin que hubiera que
lamentar la menor complicacién. EIl curso post-
oj”~ratorio fué perfectamente normal, y el dia 7 del
mismo mes se le suprimié el apdsito ; pero por la
lodie el ojo derecho comenz6é a sangrar y hubo
nece.sidad de vendarlo, con lo que se cohibié, pu-
utendo a la mafana siguiente suprimir de nuevo el
vendaje.

La noche de e”Mc ultimo dia (8 de diciembre) se
T™produjo otra vez la hemorragia en la pequena
herida operatoria del pterigion del ojo derecho,
pero entonces de un modo extraordinario, sin que
iuese suficiente la colocacion de un apdésito com-
presivo, que inmediatamente se empapaba de san-
gre, habiendo que renovarlo varias veces por el per-
sonal de guardia y emplear multitud de inyeccio-
nes coagulantes (de Cebién, de vitamina K, de coa-
Stileno y de zimema), sin que pudiera cohibirse.

A la mafana siguiente la enferma se encontraba
s estado lipotimico (fria, con pulso imperceptible
y con vémitos), habiendo necesidad de ponerle una
inyeccion subcutanea de 500 c, c. de suero fisiolo-
S’co y hacerle una transfusién de sangre total dcl
gnhipo O, de 300 c. c., con lo que la hemorragia se
cohibid, sin que llegara a reproducirse.

Después, y lentamente, la enferma se fué repo-
T-iendo y se le pudo dar de alta, por curacion, el 23

Jtiismo mes de diciembre de 1040.

Ante complicacién de tanta importancia, preten-

dianos investigar la etiologia, sin que los antece-

dentes familiares, la anamnesis y los analisis bio-
h'gicos pusiesen nada en claro. Unicamente exis-
tia la circunstancia de tratarse de una mujer de muy
pobre condicién social y que llevaba mucho tiem-
po sometida a un verdadero régimen de hambre,
es decir, en un estado de hipoavitaminosis, con la
correspondiente repercusion en la disminucion de
la vitamina K y en la produccion de la tromboqui-
l.asa.

jyiscusié}.— K1l doctor Mario Esteban pregunta
'i no existia alguna causa local que motivara la
b.emorragia y que, por tanto, diese la explicacion,
El doctor Marin Amat contesta en sentido nega-
tivo, anadiendo que se trataba de un pterigion de
tipo membranoso y, por consecuencia, muy poco
\asciilarizado.

Pseudoglioma en ambos ojos de origen metas-
fasico. por tl doctor José L. dcl Rio.

Se refiere a una nifia de veintiséis meses de edad,
cue presenta un exantema morbiliforme, febril y
de aparicion brusca. Todo el cuadro desaparece al
dia siguiente. Pero en este dia amanece con todo
el cuerpo hinchado, hay oHgurja intensa y un ana-
lisis de orina efectuado acusa albuminuria, hema-
<urla y cilindruria. Sin gran variacion en el cua-
oro, pasan dos dias. En el cuarto dia de enferme-
dad le aparece una mancha blanquecina, de forma
anular y que cubre gran parte de la pupila en el
cjo derecho. En el ojo izquierdo aparece otra
nancha semejante al dia siguiente, y se completa
el cuadro de una uveitis bilateral, con reaccién ci-
liar intensa y con hipopion. En este dia se le em-
pieza a aplicar penicilina (20.000 U, cada tres ho-
las, hasta un total de 1.700.000 U.), con lo que el
estado general mejora, la mancha del ojo iz([uier-
do desaparece en las primeras veinticuatro horas
y la del ojo derecho dura unos diez dias.

El dia en que fué explorada la nifia (17 de ene*
lo) se observd: pequefia congestion periquerati-
oa, pupilas dilatadas y sin reaccionar a la luz, no
observandose ninguna manifestacion inflamatoria
del polo anterior. A la luz oftalmoscépica se per-
cibe un conglomerado blancoamarillento en el es-
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pesor del vitreo, en ambos pjos, impidiei®ido ob-
servar el fondo del ojo, por lo que la visidén tiene
que ser nula. Hay hipotensién del globo ocular
cerecho.

Se destacan, pues, tres fases en esta historia
chuica: una primera, de sintomas generales ; una
«-gunda, que, enmascarada por el cuadro de una
nefritis, marcaria el tiempo que media entre la in-
faccion general y la metastasis ocular, y, por ul-
timo, una tercera tase de sintomas eminentemcntf
oculares.

El diagndstico es de pseudogHoimi de ambos ojoi
de on\"€7i metastasico, consecutivo al proceso sop
neo que padecidé la enfermita

El pronéstico quoad visum es desfavorable, pues
uo se puede esperar ninguna recuperacion de la
vision.

Ahora bien: lo que si creemos digno de desta-
car es el éxito de la penicilina en el tratamiento
Je estas metastasis oculares, sin la cual quizd am-
bos ojos, o alguno de ellos, hubiese terminado por
la panoftalmia.

Cuerpo extrafio enclazvdo cu las capas externan
*£ la esclerética, al lado del nervio Optico, des-
Puis de atravesar el globo ocular (con presenta-

cion de la pieza anatdémica), por el doctor Mariij
Amat.

Se trata de un caso de accidente del trabajo re-
ferente a un obrero ftrroviario que, estando ba-
teando la via, el dia 21 de enero del afio actual,
le saltdé un cuerpo extrafio al ojo derecho, e inme-
clmtamente le hicieron dos radiografias de la oOr-
bita, una frontal y otra lateral, esta ultima en dos
exposiciones (mirada hacia arriba y hacia abajo),
que resultaron positivas y demostraban la presen-
cia de un cuerpo extrafio jntraocular.

Con este diagnoéstico fué enviado el lesionado al
doctor Marin Amat para su tratamiento el dia 4 de
ft"brero corriente, el cual de la exploracién, pudo
Obtener los siguientes datos ; herida perforante, li-
nea!, de'la cornea y del iris : presencia en el cris-
talino de una eminencia redondeada, bhincoaman-
llerita, que daba la impresion de un cuerpo extra-
no (pero en el que la aplicacion del electroiman
gigante fué negativa); vitreo turbio, con la exis-
tencia sobre la retina, al fado de la papila, de otra

eminencia en un todo idéntica a la situada en el
:ristalino, por lo que se considerd, y Ué acuerda
con las radiografias, como el verdadero cuerpo
extrano.

Kn su consecuencia, se fué a buscarlo por la via
escleral o posterior, introduciendo el dispositiva
.tpropiado del electroiman gigante por la herida
operatoria, sin que se consiguiera extraerlo, a pe-
sar de las reiteradas tentativas, con lo que le enu-
cieacion del ojo se imponia, dado que estaba sin
vision, afecto de una intensa iridociclilis y con un
trocito de hierro en su interior.

Pocos dias después fué enucleado el globo ocu-
lar, y en su diseccidn se observaron las siguientes
particularidades: 1.*. desprendimiento total de la
retina con abundante liquido subretiniano amari-
llento ; 2.*, ausencia de cuerpo extrafo intraocu-
Ir.r ; la presencia de un foco hepiorragico cir-
ciinscrito en la regién ciliar y de una extensa zona
ce intiltracién blanquecina en vias de organizacion;
4.* los seudocuerpos extrafios del cristalino y de
la-retina, que no eran otra cosa que un verdadero
tatuaje por las sales de hierro, y 5., la existen-
cia de im nodulo duro al lado del nervio 6ptico,
(Jue, desliridado, resulté) ser un trocito de hierro de
forma triangular y de vértice punzante que esta-
ba enclavado en las capas externas de la escleré6-
tica, en el espacio de Tenon y enquistado por tejido
ri accional dependiente de la capa externa del ner-
vio oOptico y de la cdpsula de Tenon, lo que daba
la explicacién (k seguir el cuerpo extrafo los des-
plazamientos del globo ocular y. por tanto, la fal-
ca lociilizacién radiografica.

El autor termina sn exposicion haciendo un
p.irangém entre los diferentes métodos de diag-
nostico de los cuerpos extrafios intraoculares: fi-
siolégicos, geométricos, de inyecciones de subs-
tancias opacas a los rayos X en la capsula de Xe-
nén y de las radiografias estereoscoépicas, discri-
minando el valor de cada uno de ellos en los casos
de esta indole.

Discusién.—EIl doctor Mier interviene para ha-
cer la aportacion de un curioso caso de cuerpo
extrafio enclavado en el nervio 6ptico, presentan-
lio dos preparaciones (cortes anteroposteriores
ael globo ocular) tefiidas: el fondo con hemato-
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t.vita enormes

en las manos.

molestias y gastos.
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jalina-bosina y el sitio de implantacién del cuer-
po extrafio (particula de hierro) con el ferrociamt-
ro potasico y acido clorhidrico (reaccién de Perl).

Réplica del doctor Marin Amat, quien agrade-
jo al doctor Mier la aportacion de su interesan-
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TOKU-(;iNKCOLOGIA PRACTICA
(Madrid, diciembre de 1046.)

Marino.- Dermatosis. Kmbara™o gemelar. Muerte felal.
(ibmez .St>/er—Simpaiectomia «tuimiea sacra eii Ginecologia,
ficiicnrt.—Fundamenlos de radiologia ols-létrioa.

MKDICINA

(Madrid, enero de *19171

I-nriquez.- Porfiria congénita.

i allejo de Simon.—Fiebres lifoexantematicas en Madrid.

Arguelles—Cifosis dorsal de los adolescentes.

yaUejo ?iagera.~-\A investigacion de la esquizofrenia en los
ultimos afios.

6. Candela.- -Explora<'ién funcional del péancreas.

Civeira.- Enfermedad <le Reiler.

Manuel y'Piniés.— Hipertrofia cardiaca.

SER

(NUmero 58. Madrid, 1917)

/;qui>r</o.--Paralisis infantil.

Agra—Herencia y eugenesia.

yidaurreta—Lucha contra el cancer.

Creen.- Factores bioquimicos en la etiologia fiel shock.

De la | illa y Nieto.- D«sviaciones de la curva ponderal de los
recién nacidos.

Cutiérrez de /iué.v.--Recogida de productos para la observa-
cion del fruto de la gestacion malograda.

Sillon— EIl tracoma en Espafia.

PRACTICA MEDICA

(Madrhl. 15 de enero de 1947)

Evolucidon de la lucha antituberculosa.

Carro—EIl dolor gastrico en las enfermeilades extragasirica'-.

Ru6(/i.—Investigaciones analiticas en las enfermedades del si?v
tema nervioso.

Dérez Argiljn.—Intoxicacion por la mandragora.

Drovo y Fernandez.- -Factores etiolégicos del acciilcnto ferro-
viario.

iV/emw— Personalidad psicopatica mitomana.

Cain.—Organos de la vida vegetativa.

MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERRA

(Madrid, febrero de 1947)

Dtedrola.— Desinsectaciones mediante los nuevos insectichlas.
Arando.—Heridas de térax y tuberculosis pulmonar.
Medrana y Del Ri6.—Embriologia del ojo.

Nieio—Sobre el cuadro de inutilidades.

Arguello y VUlalonga.— Paralisis infantil.
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te caso, y manifestarle el hallazgo de células de
niicroglia en la retina intoxicada por el hierro
(11 un caso personal de cuerpo extrafo intraocvt-
i.-r. y que fué motivo de una comunicacion a

Sociedad Francesa de Oftalmologia el afio 1934.

E . I1lIUAIM o0 .

RK\ ISTA DE .SANIDAD E HIGIENE PUBLICA
e(Madrid, febrero de 1947)

Callao.—'l'ipos de neumococo.
Lopez Prior.—Fiebre recurrente en Granada.
Ilico *4ce//o.- -Parélisis infantil.

FARMACOTFRAPIA ACTUAL

(Marlrid. febrero de 1947)

.rmrjo. llidrolizados de ca-"eina en terapéutica.
Mateo y Albalad.—Potasio y acetilcolina.
Maldormdo—La novocaina como sensibilizailora del Gtero para

la piluilrina.

A/apper/.- Inyecciones intraarU*riales. , -i- e u
Botella. Pereira y Caraiz.- Fl calcio-quinina en la Clinica obs-
tétrica.’

Sanchez— Rigidez posl- -trauinatica del hombro.~
4/flr/in.- Peritonitis difusa y su tratamiento médico.®
Blanco y 6'Hitérrez.—Gimtia>ia respiratoria en terapéutica.

GALICIA CLINICA

(I-a (Poruna, febrero de 1947.)

Echeverri—(Urugia ortopédica en las e‘cuelas de las resec-
ciones subperidsticas diafisarias.

Puente. Posiciones «lei ciego. « 0§ -,
Fontan.— Bloqueo funcional paroxistico del fasmculo de llis.

Martinez Gomez. -Confusién dcl olor con el sabor
Arsenicales en un absceso pulmonar.

Santelires. -Obtencién de oro coloidal sensible.

Braro.—Penicilina en la meningitis otégena y en la osteomie-

litis.
GACETA MEDICA ESPA5IOLA

(Madrid, marzo de 1947)

I/ami.---Técnica de la operacidon de catarata.

Garrido Lestache—EIl nifio en la Clinica quirdrgica,

d.bissons.—Traumatologia de urgencia en el medio rural.

Oreen— Factores bioquimicos en la etiologia del shock.

Martinez Sanchez—Fiebre tifoidea. o .

4/onicro.—Raquitismo tratado con dosis masivas de vitami-
na D.

Uflrin.—IUcera serpiginosa de la cérnea.

Martinez Ferndndez.—EIl {>arto dirigido.

LA MEDICINA COLONIAL

(Madrid, marzo de 1947)

Rodrigo, Martinez y Rodriguez.- Fiebre recurrente.

Piedrola y fiem'iez.-Glucemia en la rabia experimental del
conejo.

Rcaio.— Paralisis por picadura de garrapata en el hombre.

fiiack.—Kccion de los medicamentos aniipaludicos sobre el
plaamodium falcipariim «in n7ro«.
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Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutao auxilio.

Seguros,

prevision y socorros.—Expansién de cultura paramédica, humanistica, historica f literaria.

JIUMARIN T)K KSTE M MKRO.—SecnOs profesionai.:

fioletin de la semana, yor Decio Carian. El dia sanitario, por

«] Dr. Isidro de Magerit. Iniorm.\torio profesional: Seccion oficial.

[BOLETOINI OE

1\CADEMIAS V SOCIEDADES CIIIXTIEICAS

Xo debiéramos hablar de este asunto, porque a
michos parecera dificil que podamos eliminar de
nuestro comentario toda influencia de tipo per-
sonal.

No obstante, nosotrosAenemos tan exacta con-
ciencia del deber, que no nos detiene este escra-
pulo, y vamos a comentar hoy algo de gran im-
portancia que viene sucediendo en las entidades
representativas de la actividad y progreso de las
Aencias médicas en Espafia.

Para ningun compafiero es novedad que le di-
gamos que quien hoy dirige E1 Siglo Médico 0CU-
po, durante mas de veinte afios un alto cargo en
i Real Academia Nacional de Medicina. El puesto,
por el que no sentia gran apetencia, le consiguio
on publica oposicion y por el voto unanime del
‘J'ribunal. Su capacidad para el desempefio del car-
go tuvo muchas docenas de ocasiones en que que-
dar patente, y la Corporacion, ademas, le honro
nombrandole académico corresponsal en Madrid,
de los de numero limitado, es decir, de la cate-
goria inmediata a los miembros de numero de la
Corporacion. También por voto unanime fue lau-
icado por la Academia con un premio de los mas
significativos e importantes.

A pesar de todo, nuestro director se vio obli-
gado a renunciar a su cargo y a su puesto de
académico por no estar conforme con la actuacién
de ciertos directivos, que no escuchaban las ad-
\ertencias y consejos que, por el puesto que ocu-
paba, venia obligado a hacerles.

Pas6 todo aquello con acompafiamiento de bien
I.'imentables y miserables cosas.

Por todo lo cual podria suponerse en nosotros
una enemiga bien justificada contra la Academia
y un regodeo por la situacion que a nadie se le
cculta que viene atravesando la Corporacion, de
la que apenas si ya se acuerdan los meédicos que
existe.

Pues no es asi, y prueba de ello es que vamos
hoy a romper una lanza y romperiamos mil en de-
fensa no de unos ni de otros, sino de cuanto la Cor-
poracion representa o, por lo menos, debia repre-,
sentar.

Pedimos con toda sinceridad a las grandes fi-
guras de la profesién medica espafiola que medi-
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ten un punto acerca de su actitud, que la creemos
plenamente justificada, pero que, de continuar,
(‘ara en el suelo con lo poco que queda de la
Corporacion que mas altamente debiera represen-
tar a la Medicina espafola en lo que se llama Ins-
tituto de Espafia y ante las naciones extranjeras.

Es necesario no limitarse a decir que las cosas
\un bien, sino a procurar que sea cierto que vayan
lo mejor posible.

Por fortuna, el mar de las pasiones politicas no
tiene hoy el oleaje y las resacas que tenia en afos
.interiores. Todos venimos meditando que lo Uni-
co que debe pesar en nuestro &nimo es el bien de
Espafia, y todos a €l debemos colaborar con la
misma fe que cada cual colaboraba desde su pun-
i0 de vista en los tiempos que contribuyeron a des-
trozarla.

La lectura de cuanto se escribe por el mundo y
'le cuanto de verdad va saliendo poco a poco a la
luz del exterior de nuestra patria no debe verse
nublada ni enturbiada por cuanto nosotros nos
empefiemos en hacer calladamente dentro de aqui,
suponiendo con torpeza que lo que aqui pasa no
;e sabe fuera y, suponiendo con mas torpeza aun.
(Jue todas las enormidades que antecedieron al
liuevo estado de Espafia van a ser suficiente dis-
culpa para que nosotros hagamos aqui lo que no
debiéramos hacer.

Y ya estd bien en cuanto se refiere a términos
generales. Vamos ahora a concretar respecto al
movil de este articulo.

Aseguramos que ya va tocando en lo ridiculo el
sinnumero de pequefios grupos, llamense servi-
cios, institutos, asociaciones o de cualquier otra
denominacion, al frente de los cuales un sefior de
nas o menos justificado relieve cientifico actla con
una docena de ayudantes y media docena de as-
peantes a serlo y convocan sesiones, conferencias,
debates, etc., etc., de los que no podemos negar,
y esto es lo peor del caso, que algunos tienen in-
discutible valor cientifico y practico.

Todo esto tiene una apariencia de bondad que
oculta un dafo indiscutible.

En primer termino, el criterio expositivo y dt®
cutivo de cualquier tema clinico o experimental se
vt siempre influido, encorsetado por el ambiente
personal del director del grupo. Tanto los éxitos
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como jos fracasos resultan, o mediatizados, por el
silencio o por la excesiva algarada cuando convie-
I> al grupo actuante, es decir, porque no creo
gue sea necesario puntualizar méas. La vida cien-
rificomcdica en Espafa, y sobre todo en los gran-
des centros de poblacion, se encuentra dividida
en compartimentos estancos, Y, por muchas ilu-
siones que se#haga cada cual, el conocimiento de
las actividades se limita en la divulgacién, tanto
dentro de Espafia como fuera.

Hay grupos que llegan a tener su Boletin o sus
‘\nalc.s. que estara muy bien en la biblioteca de
vn centenar de sefiores, pero que para nada sir-
ven, a que se divulgue esplendorosamente la labor
gue en ellos se refleja»

I'odo esto causa honda pena y nos parece a nos-
ctros que es el signo de un egoismo que no debe
:dabarse.

Conste que hemos dicho y repetimos que la cul-
pa de que esto suceda es del mal funcionamien-
to de las Academias, de las grandes Academias,
vn las que todos debieran honrarse colaborando,
aun cuando se les discutiese, porque muchas ve-
icA la torpe discusién de quienes nunca faltan a
este mal afdn es un nuevo realce a lo que se ex>
pone y a lo que se; divulga,

Es una pena, repetimos, que, al lado de labor
indiscutiblemente buena, se esté amparando una
serie de circulillos para el bombeo sin riesgo ni
consecuencia y para la formacion de celebridades
(jue tienen muy poco de célebres.

E.ste es el mal que acusamos, y, como es l0gi-
co. proponemos el remedio.

El r'emedio, a nuestro modo de vér. es que las
tntidades médicas espafiolas pidan unidamente a
Nos Poderes pviblicos. que seguramente les escu-
charian. la reforma de estatutos y reglamentos he-
chos sin la debida meditacién y conducidos por un
criterio (jue no'es el mas a proposito para los Cen-
tros cienliticos.

Con ello se conseguiria que la vida de estas en-
tidades tendiera a igualarse a la de sus semejan-
tes en Inglaterra, cmlo.s Estados Unidos, en Fran-
cia y en otras naciones que no hay para que re-
cordar.

La valorizacion de las labores seria entonces
maxima, los anales o boletines que se editaran ten-
crian un indiscutihk valor bibliograflco en todas
hs partes del mundo,-y no andariamos jugando a
las comiditas como llevamos jitgando hage mu-
chos afnos.

mDecio Cakluwvn.

L DIA SANITARIO

por el

Doctor ISIDRO DK MAJERIT

“N\URORA UORKAI.

Eh los corrillos politicos de antes de la Repu-
biica se comentaba frecuentemente el buen hu-
mor de aquel gran gobernante que se llamo Ro-
mero Robledo, refiriendose de él mas o menos sa-
brosas anécdotas, y de entre todas ellas viene a
cuento hoy la de la aurora boreal. Un goberna-
éor civil telegrafié a su jefe, el sefior Romero Ro-
Idedo, notificandole que en su provincia se habia
presentado una aurora boreal, y preguntaba qué
flehia hacer ante aquel fendbmeno. Y Romero Ro-
bledo le contestdo simplemente: «Cuando en una
provincia espafiola aparece una aurora boreal, el
.tiohernador civil del>e dimitir en el acto.» Y como-
emiera que marzo es, segun las estadisticas meteo-
roldgicas, el mes en que se produce con mas fre-
cuencia este fendmeno, alguien ha entrado en el
despacho del doctor Palanca preguntando si se ha-
lia producido una aurora boreal.

—Que yo sepa, no. ¢ Por qué me lo pregunta?

—Porque en los corrillos médico-sanitario-perio-
disticos se habia dicho que se habia producido
una aurora boreal en la calle de Vtlazquez, y como,
segun la teoria sentada por Romero Robledo.
‘Jempre-que Se observa uno de estos fendme-
iios ha de ir seguido de una dimisién fulminante,
~perdbamos saber quién era el dimi.sionario de
turno.

—Esos corrillos a que usted se refiere estan mal
I-formados. Carecen de espectroscopio, que, como

i sted sabe muy J)ien, es el aparato esencial para
estudiar estos fendmenos. No, .sefior, no ha ha-
bido aurora Ixireal. Y lo celebro extraordinaria-
mente, porque cada vez que hay que proveer una
vacante se me abren, las carnes, y siempre, ineln-
ulhlemcntc. me crean algunos-enemigos mas.

IVA Sabinosa «

En este momento se produce en la plaza de Es-
pafia una algarabia espectacular. Nos asomamo.s
a las ventanas, y vemos que acaban de llegar dos
autobuses con nifios que han pasado una tempo-
rada en La Sabinosa. EIl doctor Palanca se adorna
también, satisfecho de la alegria con que las ma-
dres y los familiares de los pequefios colonos los
reciben.

Todos los chicos son portadores de macutos y
saguetes. Muchas madres lloran de alegria al te-
ner de nuevo en sus brazos a sus hijitos, y el doc-
tor Palanca hace el siguiente comentario: «Evi-
dentemente, las manifestaciones de cariio son mas
ostento.sas y expresivas entre las gentes humildes.
\'ca usteil aquella madre como estruja material-
mente a besos y abrazos al chiquillo que acaba
de llegar. Y vea usted también la pena de aque-
llos dos «peques» a los que no ha venido nadie a
recibir y que van cogidos de la mano -de’la en-
fennera.»

V en la mafana de sol, aunque fria, el espectacu-
lo resulta merecedor de ser recogido por un ero-



402 EL

| ista de méas brillante estilo que el nuestro. Pero
ahi queda la pincelada, sencilla y llana, para cons-
tancia del hecho.

Cosas de titulares

Ya ha aparecido en el Boletin Oficial la Orden
ministerial ampliando el plazo de presentacion de
instancias para las oposiciones de médicos de
A. P. D. hasta el dida  de junio para todos los mé-
dicos, tanto los que ya ostentan su titulo como los
que hayan de lograrlo en el mes de mayo o junio
préximos, y se han calmado las inquietudes produ-
cidas en aquellos compafieros que tenian noticias
oficiosas del aplazamiento, pero no oficiales, y ya
pueden dedicarse tranquilamente a preparar el
tuestionario y la documentacion necesaria para to-
mar parte en las mismas.

Por cierto que en los pasillos de la Direccion
hemos tenido la oportunidad de conocer a un ti-
tular que lleva veinte anos desempefiando en pro-
piedad la misma plaza de segunda categoria, cuyo
partido va a ser cubierto en breve por las aguas
de un pantano a punto de terminarse. Queda, na-
turalmente, en situacion de excedente forzoso;
pero como él no quiere esperar al concurso de an-
tigledad, con sus veinte afios de vida rural, viene
decidido a tomar parte en las oposiciones y a ga-
nar una vacante de la misma categoria que le luie
luera correspondido con su numero tres mil y
pico en el escalafén.

Y ahora que hablo de escalafon, me interesa
aclarar una noticia dada en una de mis cronicas
anteriores. Ni la Direccikm General de Sanidad ha
tenido idea de eliminar del escalafon de titulares a
los mas antiguos numeros del mismo, nj yo he di-
cho tampoco jamas tal cosa. Se trata, sencillamen-
te, de regularizar la situacion de los comparfieros
que llevan muchos afos perteneciendo al Cuerpo
de Médicos Titulares sin haber desempefiado pla-
za a lo largo de tanto tiempo. Se convocarad un
concurso que se anunciara a los cuatro vientos para
gue todos se enteren, en el cual concurso deberan
tomar parte todos los compaferos que lleven mas
<ic diez afios sin haber desempefnado una titular, y
se les adjudicara una vacante, de la que debe-
ran posesionarse, y si luego no quieren continuar
en ella, pedir la excedencia, como en todos los
(.'uerpos del Estado, Diputacion o Municipio, por
mas de un afo y menos de diez. Pero de todo
dio se enteraran a tiempo los compaferos de los
mas apartados rincones, a menos que no lean nin-
gun periédico diario ni revista profesional ni oi-
gan «radio» alguna.

D efensa de los ancianos

También los que ya vamos para viejos 0 nos
encontramos dentro de tal categoria vamos a me-
recer de la Direccion de Sanidad que se nos preste
alguna atencion, creando una lucha sanitaria con-
tra la vejez.

En Espafna existen ya trabajos muy meritorios
de Geriatria. Blanco Soler ha escrito sus Ensayos
sobre la vejes. Trias de Bes otra obra sobre el co-
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razéui senil, Bafiuelos dedica en su Tratado de
Patologia médica un amplio espacio a estas cues-
tiones y Beltran Baguena ha dado a la estampa
sus Lecciones de Geriatria y ha enviado a la Di-
reccion de Sanidad un proyecto de lucha contra la
\ejez digno de elogio.

También funcionan en Espafia varios Centros
hospitalarios dedicados a los anciaiiAs, y por ello
la Direccibn se propone crear con el titulo de
Obra Preventiva de la \"ejez un organismo cen-
tral que comprendera las cue.stiones siguientes;
./} Estadistica, b) Propaganda, c) Ensefianza e in-
vestigacion. d) Dispensarios, residencias de ancia-
Nnos y «gerontocomios». Este neologismo no es de
1 uestro agrado. No sabemos quién lo habréa crea-
do, pero suena francamente mal.

Las Jefaturas provinciales de Sanidad tendran
su respectiva Seccion y un Cuerpo de médicos es-
pecializados, cuya ensefianza correspondera, en el
aspecto clinico, a las Facultades de Medicina, y en
G sanitario, a la Escuela Nacional de Sanidad.

\ un sanitario, ahora en descanso forzoso, ha
dedicado el siguiente comentario al proyecto:
Yo creo que no era menester crear «sta nueva
.Seccion ; bastaba con haberla agregado a la de
tcmenterios.» Y, francamente, no nos hemos rei-
00 del irmcaljro humorismo.

Los LAZARINOS

El miércoles -G han hecho una visita a la i-epro-
seria de Trillo el subsecretario de Gobernacion, el
director general de Sanidad, el gobernador civil
de Guadalajara y algunos arquitectos, para cono-
ter el estado en que se encuentran las obras de
los pabellones de ampliacion de aquel instituto le-
prolégico, con el propésito de acelerar el ritmo de
las obras y efectuar a principios del verano pro-
>imo la inauguracion de los nuevos edificios, dan-
do ingreso en ellos a los enfermos'que lo ijenen
solicitado.

P romxn, estreptomicina y penicilina

También se va a estudiar la manera de habilitar
los créditos nece.sarios para importar grandes can-
tidades de promin, la sulfamfda eficaz contra el
liacilo de Hansen, y la estreptomicina. Esta ulti-
ma, que habia sido importada por un laboratorio
madrilefio, ha sido entregada para su distribucion
al mismo Comité distritluidor'de la penicilina. Y
suponemos que sera como premio a lo'bien que lo
lian hecho. ¢(No?

Nosotros habiamos pensado proponer que todos
los dbéares que se conceden para importar tabaco
rubio, chicles, barnices para las unas de las damas
y otros tantos productos extranjeros perfectamente
indtiles, cuando no perjudiciales, se invirtiesen er
.U totalidad en importar estos tres productos de
vital importancia para la sanidad nacional, y en-
lonces se podria comprobar que ese doce-sicic
por mil de mortalidad lograda en 1946 se redujese
mucho mas, alcanzando léspafa el verdadero ré-
cord de salud que por su climatologia y potenciali-
dad racial le corresponde.
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Il fixrillatari a

ORDEN de 2G de febrero de 1947 por Ja que se
aprueba la relacion de bistalaciones del Plan Na-
cional del Seguro Obligatorio de Enfermedad
y las mParianies introducidas en el mismo.

limo. Sr.; Vista la relacion de instalaciones del
I*lan Nacional del Seguro Obligatorio de Enfer-
medad remitida por ese Instituto, en comunicacién
de fecha 10 de los corrientes,

Este Ministerio ha tenido a bien resolver:

Articulo Unico. Se aprueba la relacién de ins-
talaciones del Plan Nacional del Seguro Obligaio-

rio de Enfermedad y las variantes introducidas en .

el mismo con respecto al plan aprobado por Orden
de este Departamento de 19 de enero de 194H.

Se condiciona la expresada aprobacion a los si
j:uientes extremos:

a) l-as instalaciones con:enzaran preferente-
mente por los nudcleos industriales importantes,
«lejados de los centros urbanos.

b) Seguiran, en orden de preferencia, las ins-
talaciones en zonas de intensa actividad laboral
agricola y maritimopesquera, habida cuenta de que
es propésito del Ministerio que en dichas zonas se
hagan sentir en su dia los beneficiosos efectos del
liegiiro.

c) De acuerdo con el Decreto conjunto de los
Ministerios de I'lducacion Nacional y Tral.iajo de

de abril de 1940 {Boletin Oficial del Estado de
-‘0 de mayo), en las capitales de distrito universi-
tario donde exista l'acultad de Medicina se actua-
ra de acuerdo con dicha Facultad en cuanto a las
instalaciones y al orden de preferencia sefalado
sn los dos apartados que anteceden, ateniéndose a
las normas que en dicho Decreto se establecen.

d) La ejecucion del plan se coordinara con las
instalaciones sanitarias de toda indole que posean
tanto las entidades colaboradoras como cualesquie-
ra otras organizaciones que existan en las respec-

i IMO
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iApruoaoo por ifv Censum fAamtaru»

I'vas localidades y que rednan los requisitos que

determinen por la Comision e.special del Con-
cejo de ese Instituto, creado por Decreto de 7 de
Ebrero en curso.

-0 que comunico a I. para su conocimiento,
Maslado al Instituto Nacional de Prevision y a la
Lomision especial del mismo de que se deja he-
~ho mérito, a la establecida por el mencionado
Ecreto de 12 de abril de 194Gy demas efectos.

Oios guarde a V. |. muchos afos.

Madrid, 2C de febrero de 1947—Girén de V-
tasco.
iltno. Sr.Director general de Prevision.

{B. O. del E. de 21-1IM947.)

|»rafesiaaal

ORDEN de lit de mor-o de 1947 por hi que- se
prorroga hasta ej dia ilO de jmuo p>'Oxiino™ in-
clusive, el periodo de presentacién de instancias
solicitando tomar parte en la convocatoria de
oposicién de ingreso en el Cuerpo de Médicos

titulares y subsiguiente provisién de placas de
la plantilla del mismo.

Exemo. .Sr.: En vista de las numerosas peticio-
Jies solicitando se amplie la convocatoria anuncia-
da por Orden de 118 de enero ultimo y la comple-
mentaria de 4 del siguiente mes de febrero refe-
rente a la oposicion de ingreso y subsiguiente pro-

ision de plazas de Médicos titulares o de Asis-
tencia Pul)lica Domiciliaria.

Y teniendo en cuenta la constitucion actual del
I-.scalafon del referido Caierpo de Moddicos titula-
res, asi como las prolongadas intermitencias con
que han de celebrarse las ooosiciones de que se
trata,

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado
por el Consejo Nacional de Sanidad, ha tenido a
llen disponer:

I.\ Se prorroga hasta el dia ;i0O de junio proxi-
mo, inclusive. el periodo de presentaciéon de ins-
tancias solicitando tomar parte en la convocatoria
de oposiciones de ingreso en el Cuerpo de Médicos
titulares y subsiguiente provision de plazas de la
idaniilla del mismo, cuya convocatoria ha sido,
runmeiada por Ordenes de esa Direccion General
ue Sanidad de de enero y 4 de febrero del co-
rriente ano, debiendo ajustarse los aspirantes a
Es™normas establecidas en las citadas disposiciones.

1*® Los ejercicios de oposidién'daraii comienzo
d dia 15 de septiembre préximo, a cuyo efecto el
Tribunal anunciara oportunamente el local y hora
i-ti que han de celebrarse,

Lo comunico a V. K. para su conocimiento v
efectos oportunos.

Dios guarde a V. K. muchos afos.

Nladrid, 20 de marzo de IU7.~Pcrc-»Goncale-
(B. O. del E. de 23-111-1947.)

ORDEN de 17 de marco de 1947 por la que sc
com/oca a examenes de oposicién para cubrir

dice placas de Tenientes-Alumnos Médicos del
Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Articulo 1** Se convoca a exdmenes de oposi-
cion para cubrir diez plazas de Tenientes-. Alumnos
Médicos del Cuerpo de Sanidad de la Armada.
_Art. 2® 1,0s ejercicios de oposicidén, tanto teo-
ricos como practicos, se celebraran en Madrid, en
el local o locales que el Tribunal designe,

Daran comienzo el dia 6 de noviembre del afio
actual.

Art. .y Las plazas convocadas se cubriran por
crden riguroso de puntuacion, sin que en ningun
caso pueda autorizarse otra ampliacion que la de
dos plazas para los opositores que tengan recono-
cido el derecho a plaza de gracia, de acuerdo con
lo estipulado en la Orden ministerial de C de julio
oe 1944 {Diario Oficial num. 155).
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formes dd interesado, remitiéndolos directamen-
te a la Jefatura de Instruccion del Ministerio de
Marina.

Para ser cursadas las instancias de los oposito-
res a que este articulo se refiere, es condiciéon in-
dispensable que”™la conceptuacion de conducta sea
lgual o superior a «<Buenanv.

Art. 9® A medida que se reciban las instancias
seran revisadas por el Negociado correspondiente
de la Jefatura de Instruccion del Ministerio de Ma-
rina, la que comunicara a los interesados haber
sido admitidos a examen y m'imero que le ha co-
rrespondido en el sorteo a gu<i se refieren los ar-
ticulos 4®y 13 (modelos de impresos numero 2 del
Reglamento para el régimen y gobierno de los Tri-
l.unales de exadmenes para ingreso en la Escuela
Naval Militar, Orden de 20 de marzo de 1945, Dia-
rio Oficial nium. 271), o las razones que se opon-
gan a ello.

Art. 10. EI orden en que los opositores han de
prestar examen se determinard por sorteo, con
arreglo a lo dispuesto en el articulo 13 del citado
Reglamento.

Art. 11. Los candidatos, después de ser some-
tidos al reconocimiento medico, han de demostrar
su competencia en las materias y disciplinas cien-
tificas que constituyen el programa adjunto.

Art. 12. EI desarrollo de los exdmenes se ajus-
tard en lineas generales a lo preceptuado en el Re-
glamento para el régimen y gobierno de los Tri-
bunales de exdmenes para ingreso en la Escuela
Naval Militar, ya citado.

Los examenes constaran de cuatro ejercicios:

El primer ejercicio consistira en la contestacion
eral de un tema sacado a la suerte, sucesivamen-
te de cada uno de los cuatro grupos del cuestiona-
rio correspondiente, por el orden establecido en
éstos, no extrayendo de un grupo hasta después
de contestado el anterior ; siendo necesario para
ebtener la aprobacién haber contestado a todo por
un tiempo que, sin exceder de veinte minutos por
tema, no baje de cinco en cada uno.

Las bolas que hayan sido contestadas por uil
opositor no podran repetirse en una misma sesion.

El segundo consistira en la practica, en el ca-
daver, de una operacion de las corre.spondientes a
'u cuestionario, sacada a la suerte. Al acto quirdr-
gico ha de preceder la exposicion anatomotopo-
grafica de la regién en que ha de efectuarse, la de
las indicaciones y contraindicaciones que la justi-
figuen, procedimientos operatorios, cuidados pre
y postoperatorios, accidentes que puedan presen-
tarse y manera de evitarlos o de corregirlos, anes-
tesia adecuada al caso, instrumental quirdrgico
reciso para la intervencion, apoésitos aplicables,
cuidados inmediatos y consecuencias préximas y
remotas de la intervencion. Y en caso de mutila-
emnes, la restauracion ortopédica que proceda.

El tiempo maximo para la exposiciéon tedrica
~era dé treinta minutos.

El tercer ejercicio sera clinico, y consistira en el
examen y exploracién de un enfermo de Medicina
o Cirugia general, elegidos entre los existentes en
ios hospitales o servicios clinicos que el Tribunal
cesigne, y en la exposiciéon clinica del caso.

Intervienen en este ejercicio el opositor actuan-

If y otros dos objetantes: estos ultimos seran de-
signados por sorteo diariamente al comenzar el
ejercicio. Cada opositor intervendra solamente una
vez como disertante y dos como contrincante, y
«.umplidos estos requisitos sera excluido del sorteo.

El opositor dispondra de un tiempo maximo de
treinta minutos para la exploracion del enfermo
y de veinte para la ordenacion de datos y anota-
cion de cuanto le sugiera o haya sugerido el estu-
dio de los documentos clinicos, radiograficos o de
ctra indole, cuyo examen haya facilitado el Tribu-
nal. La entrega al opositor de toda esta documen-
tacion es potestativa del Tribunal.

Los contrincantes veran al enfermo a continua-
cion del opositor y dispondran cada uno de ellos
de quince minutos, también como maximo, para
explorarlo.

A continuacion, el opositor actuante hara su ex-
posicion verbal del caso clinico estudiado, en la
que podra invertir hasta veinte minutos.

Los objetantes arguiran al opositor durante el
tiempo maximo de diez minutos cada uno, y el
r.positor tendra quince minutos para contestar a
los dos.

El cuarto ejercicio ha de consistir en la redac-
cion de una IMomoria acerca de tema sacado a la
suerte, sobre cultura general médica, de entre diez
elegidos por el Tribunal y dados a conocer con
‘einticuatro horas de antelacion a los opositores.
ICl tiempo para la realizacién de este ejercicio sera
de tres lipras. A su final, el opositor lo entregara
]>ajo sobre cerrado y lacrado al Secretario del Tri-
bunal, consignando su nombre y hora de entrega.
La lectura de este trabajo escrito la efectuara el
aspirante personalmente.

Art. 13. Para las votaciones y censuras hay
(Jue atenerse a lo dispuesto para el caso en el ar-
ticulo 24 y siguientes del Reglamento para el ré-
gimen y gobierno de los Tribunales de exadmenes
fiara el ingreso en la Escuela Naval Militar, ya
citado.

Art. 14. En lo referente a las disposiciones ge-
nerales que afectan al acto de la oposicion, habra
de regirse por lo ordenado en los articulos 30y si-
mientes hasta el final del mismo Reglamento indi-
cado para el ingreso en la Escuela Naval Militar.

Art. 15. Las oposiciones se consideraran fina-
lizadas por la Orden ministerial que apruebe la
propuesta formulada por el Tribunal examinador
V, en consecuencia, quedaran sin curso cuantas pe-
ticiones se promuevan para alterar aquélla en cual-
(iilier sentido que fuese.

Art. IG. Los opositores que resulten admitidos
seran nombrados Tenientes-Alumnos Meédicos y
efectuaran su presentacion en la EscuelaNaval Mi-
I'tar de Marin (Pontevedra) el dia 15 de enero de
1948, donde llevaran a cabo un cursillo de forma-
cion militar de seis meses de duracion. Terminado
ti cursillo en la Escuela Naval Militar, embarca-
lan durante tres meses* en el buque que designe la
Superioridad, donde, sometidos a régimen esco-
lar, efectuaran las practicas necesarias, de acuer-
de con lo dispuesto en la Orden ministerial de 31
de mayo de 1942 {Diario Oficial nam. 120).

Art. 17. <El que no verifique su presentacién en
la Escuela Naval Militar el dia fijado, sin justifi-
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car debidamente las causas que lo liubieran impe-
dido, se entendera que tacitamente ha renunciado
a la plaza obtenida, perdiendo, como consecuen-
cia. todo derecho a ocuparla.

Art. 18. Tanto durante los cur.sillos de la Es-
cuda Naval Militar como durante el periodo de
embarco, podran ser separados del servicio aque-
llos Tenientes-Alumnos que, a juicio de su Coman-
dante, no fuera conveniente su ingreso definitivo
eji la Armada.

Art. 10. A la terminacion, con aprovechamien-
to del cursillo de préacticas a que se refiere €] ar-
ticulo U, y a protesta de la Jefatura de Instruc-
cion dd Ministerio de Marina, seran nombrados
i enientes médicos de la Armada y escalafonados
con arreglo a la antigiedad resultante de la com-
binacién de notas obtenida's en la oposicién y de
las que alcancen durante el cursillo 'en la Escuela
Naval Militar.

Madrid, 17 de marzo de 1047.—Regalado,
Cxcmos. Sres.

/Mres.

CCE.STIONARIO PARA EL INGRESO EX EL CUERPO DE
Savipad de la Armada como Teniente-Alumno
M édico
PRIMER EJERCICIO
Primer grupo

I-° Tejido mconjuntivo. Células conjuntivas.
Substancia intersticial. Sistema reticuloendotdial.

iSL SIGLO MEDICO

10. Liquido céialorraquideo. Composicion. For-
macion. Absorcion. Funciones del liquido céfa-
lorraquideo.

17. Nutricion. Conceptos generales. Combus-
tiones organicas. Balances caloricos. Metabolismo
basal. \ itaminas, hormonas y ferpienlos.

18. Herencia en general y herencia patoldgica.

19. Exploraciéon de la capacidad funcional cir-
culatoria.

20. Fisiologia patoldgica de la respiraciéon. Sig-
nos fisicos y funcionales del aparato respiratorio.
Disnea. Procesos patoldgicos en los que se ol>
serva.

21. Alergia. Concepto. Estado alérgico. Sus
factores determinantes, alergia y enfermedades iii-

tecciosas. Antialergia. Diagnéstico especifico de
la.alergia.
22. Medicamentos. Accién y condiciones que

influyen en ella. Absorcién. Transformacion y eli-
minacion de los medicamentos en el organismo.
Relacién entre la constitucién quimica y la accién
de los medicamentos. Tolerancia, intolerancia, si-
nergia y antagonismo medicamentosos. Asociacion
ttt.los medicamentos. Incompatibilidad; sus clases-.

23. Antiparasitarios externos. Azufre y sus
compuestos. Caracteres fisicos y quimicos. Accion
ec el organismo. Indicaciones v coiv r undir" io-
nes de su empleo. Modo de administraciéon. Otros
i ntiparasitarios. Dicloro-difenil-tricoretano. Creo-
hna. Balsamo del Peru y petréleos. Su empleo te-
rapéutico.

24. Medicacion antihelmintica. Fundamentos de

2. ® Constitucion histolégica y fisioldgica de losH* aplicaciéon cientifica. Vermifugos. Farmacologia

ganglios linfaticos, de la medula 6sea y del bazo.

3. ® Sangre, plasma y elementos formes.

4. ® Coagulacién de la sangre.
intervienen en ella. Coagulacion extravascular e
intravascular. Embolia y trombosis. Hemofilia. Vi-
tamina K en la coagulaciéon de la sangre.

Elementos quecloruro de carbono. Tenifugos

V Farmacodinamia. Modo de administracion v do-
sis de la santonina. Aceite de quenopodio. Tetra-
Helécho macho.
Piretrinas. Aplicaciones terapéuticas.

25. Concepto e historia de la antisepsia. Meca-
nismo de la accion antiséptica. Antisépticos ex-

5. ® Constitucién histoldgica y fisiolégica dd esternos. Cloraminas y liquido de Dakin. Yodo vy

tdmago e intestinos.

C® Constitucion histologica y fisioHogica dd
pancreas y del higado.

i. Constitucién histologica de los bronquios,

jHilmones y pleura. Intercambio gaseoso en los al-
véolos pulmonares. Regulacion de la respiracion.

agua oxigenada. Antisépticos organicos: aldehido
formico. Acido fénico y crcselos. Valoracién vy
critica de los antisépticos..

2(). Quimioterapia. Concepto actual. Quimiote-
rapia por las materias colorantes. Sus diversos
grupos. Medicamentos mas importantes de cada

8. ® Origen y preparacion de la excitacién cari.no y aplicaciones terapéuticas.

diaca. Regulacion de la frecuencia cardiaca. Elec-
trocardiograma. Interpretacion,

27. Sulfamidoterapia. Sulfamidas. Constitucion
quimica. Accién fisioldgica y terapéutica. Mecanis-

0. ® Regulacion de la presion sanguinea. Hipermo de accién. Accidentes de esta medicacion y

tensién clinica y experimental. Simpaticectomia.

10. Regulacion de la temperatura del cuerpo
humano. Fiebre.

11. Secrecion de orina. Funciones del rifidn.y
funciones del glomérulo. Funciones de los tubos.
1 eorias de la secrecion renal, y, en especial, teoria
de Cushry.

12. Vias sensitivas de la medula espinal. Ori-
gen, terminacion y significacion fisiologica de las
mismas.

dosis,

28. Mercurio y compuestos merturiales mas
empleados en terapéutica. Caracteres quimicos y
distintas aplicaciones terapéuticas. Preparacion de
bismutos méas usados. Modos de administracion.
Indicaciones. Accidentes comunes a la administra-
cion de los mercuriales y a la de los compuestos
de bismuto. Su profilaxis.

29. Arsenicales organicos. Salvarsanoterapia.
Accién, administracion y dosis. Accidentes locales

13.  ~ Descripcién y funciones de los sistemag generales: crisis nitritoide, ictericias y ceguera.

simpéatico y parasimpatico.

14. Constitucidén histologica y fisiolégica del ti-
lcides y suprarrenales.

15. EI sistema diencéfalo-hipéfisis. Anatomia y
fisiologia.

Contraindicaciones. Aplicaciones mas eficaces.

30. Yoduros. Caracteres quimicos. Acciéon. In-
tolerancia. Aplicaciones terapéuticas. Accion sobre
el tiroides. Compuestos organicos de yodo. Indi-
caciones.
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ol. Quina y quinina. Historia. Caracteres qui- ['istrofanto, escila, esparteina y quinidina. Accion,

micos. Accion fisioldgica, local y general. Intole-
rancia e intoxicacion. La quinina en la profilaxis
y tratamientos curativos del paludismo. Métodos
j ara la administracion de la quinina. Plasmoquina
y atebrina. Indicaciones terapéuticas y dosis.

0-. Acido salicilico y salicilato so6dico. Carac-
teres fisicos y quimicos. Accién local y general.
Intolerancia. Aplicaciones terapéuticas. Dosis. .\s-
firina. Salicilato de metilo y algunos de sus suce-
daneos.

«ill. Adrenalina. Reacciones quimicas y biolégi-
cas. Accion fisiologica. Adrenalina y nutricion.
Glucemia y adrenalina. Accion sobre el aparato
<irculatorio.

eU. Accion de la adrenalina sobre los musculos
bronquiales. Manifestaciones téxicas. Aplicaciones
terapéuticas, Simpatol, efedrina y simpatina. Ca-
racteres que la diferencian de la adrenalina. Far-
macologia de la fatiga. Bencidrina y pervitina.
\plicaeiones.

¥6. Bacterioterapia intestinaC Vacunas y sueros
cli terapéutica. Estudio especial de los sueros an-
t'diftéricos, antitetdnicos y antigangrenosos. Ad-
ministracion y dosis, Anafilaxia.

Estudio farmacolégico de la penicilina. In-
C'caciones terapéuticas. Dosis. Administracion.
Otras micoinas.

«17. Anestésicos locales. Cocaina. Caracteres fi-
sicos y quimicos. Accién farmacolégica. Toxici-
cad. Otros anestésicos locales mas usados. Apli-
caciones,

*<  Anestesia por gases. Peligros de su mane-
jo. \ entajas que ofrecen. Inconvenientes. Protoxi-
do de nitrogeno. Acetileno. Etileno y ciclopropa-
i"0. Mezclas de anestésicos. Anestesia intrarrectal
e intravenosa, Evipan sodico y otros barbituricos.

elib ()pio y sus preparados. Alcaloides. Morfi-
T? farmacoldgica. Intoxicacion. Habito.
Derivados de la morfina mas empleados. Aplica-
ciones.

«J0 Hipndticos. Veronal. Luminal. Accion. In-
toxicacion. Modo de combatirla. Aplicaciones. Ada-
I'ila. Hedonal. Hidrato de doral y sulfonal. Indi-
caciones, modos de administracién y dosis.

H. Antitérmicos-analgésicos. Mecanismo de ac-

c'ion. .~ntipirina y piramidén. Novalgina. Fenace-
t'na. Lactofenina y criogenina. Indicaciones, mo-
dos de administracion y dosis.

Bromo y bromuros. Valeriana. Validol y
inentol. Acciones terapéuticas y dosis.

i'b Secreciones y fermentos mas usados en te-
rapéutica gastrica. .Mcalinos, Bicarbonato y citra-
to sbédicos. Oxido de magnesio y silicato alumi-
dico. Administracion y dosis. Consideraciones ge-
nerales sobre la medicacion alcalina.

Vomitivos. Purgantes, Clasificacion de és-
tos”y estudio de los mas importantes.

~5.  Antidiarreicos. Clasificaciones. Accion far-
jnacolégica de los bismduticos, tanino, tanalbina y
snigeno y de los de accién nerviosa, muscular o
sobre las secreciones.

Insuficiencia circulatoria: de miocardio y
~Nspilar periférica. Digital y cuerpos digitalicos. Ac-
cion. Indicaciones y técnica de su administracion.

Indicaciones y dosis,

47. Estimulantes cardiacos. Alcanfor. .Corami-
na y cardiazol. Indicaciones y dosis. Medicacion
bipotensora. Nitritos. Nitroglicerina y muérdago.
Aplicaciones terapéuticas, Otrps hipotensores.

48. Medicamentos de accion sobre el aparato
respiratorio: u), sobre los centros nerviosos: lo-
belia y lobelina; b), expectorantes salinos: cloru-
ro amonico; c), acidos benzoico y cinamico: bal-
samo del Perd. Expectorantes y vegetales que tie-
nen saponinas. Aceites volatiles y aromaticos. Ac-
cion terapéutica, indicaciones y dosis.

4l). Diuréticos: clasificacion. Estudio farmaco-
l6gico y clinico de los mas importantes de cada
grupo: cafeina y teobromina. Urea.-Atofan, pi-
perazina y célchico. Aplicaciones terapéuticas. Ad-
ministracion y dosis.

0. Opoterapia pancreatica. Insulina. Obten-
cion y caracteres fisicoguimicos. Valoracion biol6-
gica de la insulina. Accion sobre la glucemia. Via
de administracion. Insulinas retardadas. Accion
ti-rapéutica. Accidentes. Contraindicaciones. ApH-
(acién terapéutica en la diabetes y en afecciones
ro diabéticas.

Secundo gruf>o

L “ Septicemias. Definicion. Etiologia y pato-
genia. Sintomatologia. Diagnostico. Prondstico.
Tratamiento.

Meningitis cerebroespinal epidémica. Etio-
logia. Anatomia patolégica, Sintomatologia. Diag-
nostico. Profilaxis. Tratamiento.

8® Reumatismo cardioarticular agudo. Etiolo-
gia. Anatomia patoldgica. Sintomatologia. Diag-
nostico. Profilaxis. Tratamiento.

4. ® Brucelosis. Variedades. Fiebre de Malta.

Sintomatologia. Diagnostico. Prondstico. Trata-
miento. Fiebre de Bang. Sintomatologia. Diagnos-
tico. Prondstico. Profilaxis. Tratamiento,

5. ® Salmonellosis. Clasificacion. Fiebres tifoidea

y paratifoidea. Sintomatologia. Formas clinicas.
Complicaciones. Prondstico. Diagnostico de las fie-
bres tifoideas y paratifoideas. Profilaxis. Trata-
miento,

b® Disenteria. Disenteria bacilar. Etiologia.
Sintomatologia. Diagnéstico. Prondstico. Profila-
xis. Tratamiento. Disenteria amebiana. Etiologia.
Sintomatologia. Diagnéstico. Prondstico. Trata-
miento.

7® Difteria. Etiologia. Sintomatologia. Diag-
nostico. Prondstico. Profilaxis. Tratamiento.

,8® Gripe. Etiologia. Sintomatologia. Diagndés-
tico. Complicaciones. Pronoéstico. Profilaxii». Tra-
tamiento.

O® Escarlatina. Etiologia. Sintomatologia, Com-
jilicaciones. Diagnostico. Prondstico. Profilaxis.
"Tratamiento.

10. Sarampién. E ti o 1o gia. Sintomatologia.
Complicaciones. Diagndstico. Pronostico. Profila-
xis. 'Tratamiento. Rubéola. Etiologia. Sintomato-
logia. Complicaciones. Diagnostico. Prondstico.
Profilaxis. Tratamiento,

11. Viruela. Etiologia. Sintomatologia. Diag-
nostico. Prondstico. Profilaxis. Tratamiento.

12. Rabia. Etiologia. Anatomia patologica.
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Sintomatologia. Diagnostico. Profilaxis. Trata-
miento.

13. Tifus exantematico. Etiologia. Sintomato-
logia. Diagnéstico. Prondstico. Profilaxis. Trata-

miento.

14. Paludismo. Etiologia. Sintomatologia. For-
mas clinicas. Diagnoéstico. Prondstico. Profilaxis.
'Iratamiento.

15. Fiebre recurrente. Etiologia. Fiebre recu-
lrente cosmopolita. Fiebre recurrente hispanoafri-
cana. Sintomatologia. Diagndstico. Profilaxis. Tra-
tamiento.

10. Anquilostomiasis. Etiologia. Patogenia.
Epidemiologia. Sintomatologia. Diagnéstico, Pro-
néstico. Profilaxis. Tratamiento. Triquinosis. Etio-
logia. Sintomatologia. Diagnostico. Prondstico.
-Profilaxis. Tratamiento. Botulismo. Estudio clini-
co. Profilaxis. Tratamiento.

17. Colera. Etiologia. Sintomatologia. Diag-
nostico. Prondstico, Profilaxis. Tratamiento.

18. Peste. Etiologia. Sintomatologia. Diagnos-
tico. Pronéstico. Profilaxis. Tratamiento.

19. Fiebre amarilla. Etiologia. Sintomatologia.
Diagnostico. Profilaxis. Tratamiento,

20. Insuficiencia cronica del corazon. Shock o
colapso eirculatorio.

21. Trastornos del ritmo cardiaco. Extrasisto-
lia, Fibrilaciéon auricular. Taquicardias paroxisti-
cas. Aleteo auricular. Blogueos. Tratamientos.

22. Pericarditis y endocarditis en sus diverjas
formas. Etiologia. Anatomia patoldgica. .Sintoma-
tologia. Diagnéstico. Prondéstico. Tratamiento:

23. Lesiones valvulares aorticas. Insuficiencia
i ortica. Etiologia. Anatomia patoldgica. Sintoma-
tologia. Diagnéstico. Tratamiento. Estenosis de
la aorta. Etiologia. Sintomatologia. Diagndstico.
Tratamiento.

24. Lesiones valvulares mitrales. Estenosis mi-
tiak Etiologia. Anatomia patolégica. Sintomato-
logia. Diagndstico. Tratamiento. Insuficiencia mi-

tial. Etiologia. Sintomatologia. Diagndéstico. Tra-
tamiento.

25.
tolégica. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamien-
to. Miocarditis crénica. Sintomatologia. Diagnos-
tico. Tratamiento.

20.
.Anatomia patoldgica. Sintomas objetivos y subjv-
t:vos. Diagnostico. Tratamiento. Anginas de pe-
cho. Sintomatologia. Diagnéstico, Tratamiento,

27. Laringitis agudas y cronicas. Etiologia.
Sintomatologia. Diagnostico. Tratamiento. Edema
do la glotis. Etiologia. Sintomatologia. Tratamien-
to. Espasmos de la glotis. Etiologia. Sjntomatolo-
gia. Tratamiento.

28. Traqueitis y bronquitis aguda. Etiologia.
Sintomatologia. Formas clinicas. Tratamiento.
Bronquitis crénica. Etiologia. Anatomia patologi-
ca. Sintomatologia. Formas clinicas. Tratamiento.
Bronquiectasias. Etiologia, Sintomatologia. Tra-
tamiento.

29. Asma bronquial. Etiologia. Patogenia. Sin-
tomatologia. Diagnéstico. Tratamiento,

30. ~ Enfisema pulmonar.
patolégica. Sintomatologia. Tratamiento, Atelec-

Isquemia cardiaca. Trombosis coronaria.
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tasia pulmonar. Etiologia. Anatomia patolégica.
Sintomatologia. Tratamiento,

31. Edema del pulmoén. Etiologia. Anatomia
patolégica. Tratamiento. Embolia o infarto de los
pulmones. Etiologia. Anatomia patoldgica. Sinto-
niatologia. Tratamiento.

32
ca. .Sintomatologia. Tratamiento.

33. Bronconeumonia. Etiologia. Anatomia pa-
tolégica. Sintomatologia. Tratamiento.

34. Absceso del pulmén. Etiologia. Anatomia
patoldgica. Sintomatologia. Tratamiento. Gangre-
na del pulmén. Etiologia. Anatomia patoldgica.
S'iitomatologia. Tratamiento.

35. Tuberculosis pulmonar. Difusion. Factores
ctiolégicos. Sintomas de esta enfermedad en sus
diferentes formas clinicas. Diagndstico. Evolucién
y prondéstico.

30. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
IVofilaxis y lucha antituberculosa.

37. Pleuresia serofibrinosa. Etiologia. Sintoma-
tologia. Diagnéstico, Tratamiento.

38. Pleuresia purulenta. Etiologia. Sintomato-
logia. Diagndstico, Tratamiento.

39. Estomatitis. Etiologia. Sintomatologia.
. hormas clinicas. Tratamiento. Amigdalitis. Etio-
logia. Sintomatologia. Formas clinicas. Tratamien-
lo. Paroditis epidémica. Etiologia. Sintomatolo-
gia. Complicaciones. Diagnéstico. Prondstico. Pro-
filaxis. Tratamiento.

40. Tumores gastricos. Generalidades. Cancer
de estbmago. Etiologia. Anatomia patoldgica. .Sin-
tomatologia, Diagndstico. Tratamiento.

41. Enterocolitis aguda. Etiologia. Anatomia
patoldogica. Sintomatologia. Diagnéstico. Trata-
miento. Enterocolitis cronica. Etiologia. Anato-
mia patologica. Diagnostico. Tratamiento.

42. EIl sindrome ictérico. Ictericias infeccio-
sas. Ictericias mecanicas. Ictericias parenquima-
losas. Ictericias hemoliticas. Atrofia aguda y sub-
i'guda del higado.

43. Cirrosis hepatica. Sus diferentes formas.
Etiologia. Sintomatologia. Juicios clinicos y tra-

~ Miocarditis aguda. Etiologia. Anatomia pa-\jimiento de cada una de ellas.

44. Clasificacion de las nefritis. Estudio clinico
de las nefritis agudas y crénicas. El sindrome ne-
Crosico.

45. Pielitis aguda. Etiologia. Sintomatologia.
Diagndstico. Tratamiento. Litiasis renal. Etiolo-
gia. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento.

4G. Diabetes azucarada. Etiologia. Patogenia.

Anatomia patolégica. Sintomatologia. Trata-
miento.
47. Sistematizacion de las anemias. Sistemato-

logia y tratamiento.

48. Leucemias agudas y cronicas. Estudio cli-
iiico de las mismas.

49. Diagnostico de las hemiplejias.

50. Diagnostico de la epikpsis.

Tercer grupo

1. ® Traumatismo en general. Concepto. Heri-

das en general. Agentes causales. Sintomatologia.
Proceso de reparacion. Circunstancias que la mo-

Etiologia. Anatomiadifican, Tratamiento de las heridas.

2. " Traumatismos arteriales. Heridas. Sinto-

~ Neumonia. Etiologia. Anatomia patologi-
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matologia y tratamiento. Anemia aguda. Indica-
ciones y técnica de la transfusion sanguinea.

3. ® Aneurismas arteriales y arteriovenosos.
Localizacion mas frecuente. Patogenia. Sintoma-
tologia. Diagndstico. Prondstico. Tratamiento.

4. ® Lesiones traumaticas de los nervios. Com-

presion y contusion nerviosa. Heridas de los ner-
vios. Fisiopatologia. Tratamiento.

5. ® Heridas por arma de fuego. Agentes cau-

sales. Por pequefios proyectiles. Efectos produci-
dos por éstos en las partes blandas, hueso y ca-
Nidades. Particularidades mas importantes, Pro-
1 Ostico.

0* Heridas por grandes proyectiles, morteros
y bombas de Aviacion. Particularidades. Ontui ex-
plosiva. Tratamiento de los heridos de giferra.
I'ransporte de los mismos.,

7. ® Traumatismo de los huesos. Fracturas en

general. Variedades. Sintomatologia. Proceso bio-
l6gico de reparacion. Sus perturbaciones : retraso
fii la consolidacién, seudoartrosis y consolidaciéon
' iciosa.

8. ® Normas generales para el tratamiento- de

;..s fracturas. Transporte de los fracturados.

h® Conmocién, contusion y comprension ce-
rebrales. Estudio clinico.

10. Lesiones traumaticas de las articulacioaies.
Esguinces. Luxaciones. Patogenia. Sintomatolo-
gia y normas para su tratamiento.

11. Lesiones producidas por agresivos quimi-
cos. Clasificacion. Sintomatologia. Profilaxis vy
tratamiento.

12. Lesiones causadas por agentes fisicos. Que-
maduras. Variedades. Sintomas locales y genera-
les. Prondstico y tratamiento.

13. Congelaciones. Efectos generales de la re-
frigeracion. Tratamiento. Trastornos locales: sa-
bafnones, pie de trinchera.

14. Lesiones producidas por la electricidad.
Fulguracion. Lesiones producidas por los rayos
Koentgen: sensibilidad de los distintos tejidos.
Padiodermitis aguda y cronica. Profilaxis y ira-
"amiento.

15 Complicaciones de los traumatismo.'. Sin-
cope. Colapso. Shock. Estudio clinico y trata-
miento.

10. Concepto de la infeccion en Cirugia. In-
flamacion. Etiologia, Anatomia patoldgica. Sinto-
mas. Evolucién y tratamiento. Significado de la
inflamacién en Cirugia.

17. Supuracion. Gérmenes pidégenos. Flemoén
y absceso. Forunculo y antrax. Caracteres clini-
cos. Prondéstico y tratamiento.

18. Infecciones agudas de mano. Panadizo.
I'lemones localizados y difusos. Sintomatologia y
tratamiento.
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11b Osteomielitis aguda y crénica. Etiologia.
Patogenia. Sintomatologia. Evolucién. Pronosti-
co y tratamiento. Osteitis y abscesos de los huesos.

20. Linfangitis y adenitis. Linfadenitis ingui-
lunl. Concepto. Etiologia. Diagndstico, prondésti-
co y tratamiento.

21. Erisipela, desde el punto de vista quirdrgi-
co. Estudio clinico y bacteriolégico. Tratamiento.

22. Artritis agudas. Formas clinicas y trata-
niiento.

23. Infecciones gangrenosas. Sus modalidades.
Diagnostico. Prondéstico, profilaxis y tratamiento.

24. Carbunco. Patogenia. Sintomatologia. Pro-
nostico y tratamiento.

2'). Tétanos. Patogenia. Sintomatologia. Pro-
1 6stico. Profilaxis y tratamiento.

25. Tuberculosis quirdrgica. Concepto actual
ilel escrofulismo. Tuberculosis de los huesos y de
las articulaciones. Generalidades anatomapotolé-
gicas y clinicas.

27. Fracturas de craneo. De la boveda y de la
base. Mecanismo de produccion. Variedades, El
edema cerebral post-traumatico. Sintomatologia.
Tratamiento.

28. Ulceras y fistulas no corgénitas. Estudio
i Hnico de cada una de ellas.

20. Traumatismos del cuello. Heridas de la-
ringe, traquea, esofago y arterias importantes. Sin-
tomatologia y tratamiento.

30. Fracturas y luxaciones de la columna ver-
Ifbral. Sintom.atologia. Pronéstico y tratamiento.

31. Traumatismo del térax. Fracturas de cos-
télas y del esterndn. Heridas penetrantes de to-
rax. Sintomatologia. Complicaciones y tratamiento.

32. Contusiones de abdomen. Roturas viscera-
les. Heridas penetrantes de vientre. Sintomatolo-
gia y tratamiento.

33. Luxacién escapulohumeral. Aguda y reci-
(hvante. Mecanismos de produccion. Sintomatolo-
gia, diagnéstico, prondstico y tratamiento.

34. Fracturas y luxaciones de codo. Mecanis-
mos de produccién. Sintomatologia. Diagndéstico,
pronostico y tratamiento.

35. Fracturas de clavicula y de la extremidad
superior del hiamero. Mecanismo de produccion,
.sintomatologia, diagndéstico, prondstico y trata-
miento.

30. Fracturas del antebrazo (diafisarias) y de
la extremidad inferior del radio. Fractura del es-
rafoides. Mecanismo de produccién. Sintomatolo-
gia. Diagnéstico, prondstico y tratamiento.

37. Luxacion coxofemoral. Sintomatologia y
mtratamiento. Sus formas. Mecanismo de produc-
cion. Sintomatologia. Diagnéstico. Prondéstico y
tratamiento.

o daédm de la HIPOGALACTIA-Laboraforioi 0. F. E-Madrid (4)
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38. Fractura y seudoartrosis del cuello femo-
ral. Sintomatologia y normas de tratamiento,

30. Traumatismos de la rodilla. Fractura de la
rétula. Luxaciones de la rodilla, sintomatologia
y tratamiento.

40. Ulcera gastrica y ulcera duodenal. Etiolo-
gia. Patogenia. Sintomatologia. Curso. Acciden-
tes agudos: hemorragia y perforacion. Diagnoés-
tico. Ilratamienio. Indicaciones «piirdrgicas.

41. Estudio Clinico de la colecistitis aguda y de
la Htia.ds biliar.

42. ()clusion intestinal. Patogenia. Diagnosti-
co, prondstico y tratamiento.

43. Apendicitis aguda. Patogenia. Sintomatolo-
gia. Indicaciones operatorias. Complicaciones. Tra-
tamiento.

44. Hernias inguinales y crural Anatomia y pa-
togenia. Mecanismo de produccién. Diagnéstico y
tratamiento. Concepto de la hernia accidente. Es-
trangulacion.

45. Retencion urinaria. Sus causas. Prondstico
> tratamiento de urgencia.

AC. Hidronefrosis y pionefrosis.
Diagndstico diferencial y tratamiento.

47. Tuberculosis renal. Sintomatologia. Diag-
rostico, complicaciones y tratamiento.

48. 'J'umores, desde el punto de vista clinico y
ouinirgico. rumores benignos y malignos ; sus ca-
lacteres clinicos. Metamorfosis. Diagndstico y tra-
tamiento. Problemas etiolégicos de los tumores
malignos.

40. Anestesia general por inhalacion. Funda-
mentos. Accidentes. Técnicas en general.

50. Anestesia raquidea. Anestesias regional y
local r'undamento y técnicas.

Patogenia.

Cuarto grupo

1.. Higiene. Evolucion historica del concepto.

Medicina preventiva. Higiene general y especial.
Higiene naval y militar. Su finalidad.

2. "
giénico. EIl suido en higiene. Microorganismos pa-

tégenos y no patégenos del suelo.

RL SIGLO MEDICO

il Reclutamiento en la Armada ‘e Infanteria
(le Marina. Aptitud fisica. Indices de robusticidad.
Principios en lo3 que debe inspirarse todo cuadro
di? exenciones fisicas. La utilidad oara servicios
nixihares en tiempo de guerra. Seleccion de es-
pecialistas y voluntarios en la Armada.

30. Educacion fisica. Su fundamento fisioldgi-
co y métodos. Ejercicios militares y deportes
Consideraciones higiénicas sobre los mismos.

31. Higiene del trabajo. Accidentes. Enferme-
cacles prc)fesionales. Profilaxis, incapacidad e in-
Nalidez. Sus valoraciones.

12. Accidente a bordo, en cubierta y en los di-
versos compartimientos. Intoxicacion oor emana-
cmn?s ga.”eosas. Accidentes en el bailo. Asfixia
por sumersion. Auxilios que deben prestarse a los
almpdos. Aparatos para efectuar‘la respiracion
Lrtificial. Insufladores.

33. Intoxicaciones cronicas voluntarias. Alco-
lolismc). Su trascendencia personal y social In-
loxicacion por el tabaco. Fundamentos en que ha
de inspirarse la curacion de los toxicomanos.

14. Mal de mar. Patogenia: predispuestos v
lefraciarios. Diversas teorias. Estudio clinico Pro-
filaxis y tratamiento. Golpe de calor. Causas sin-
tomas y tratamiento. '

35. Avitaminosis.
Mitiguas enfermedades nauticas:
i:-beri. Su estado clinico.

3G Epidemiologia pneral Contagio. Penetra-
cion, curso y eliminacion de las bacterias patége-
nas en el organismo. Endemias. Epidemias Pan-
ocmias.

3i. Alorfologia y biologia general de las bac-
terias. Cultivo y examen de los microorganismo”
patogenos.

18. Inmunidad natural y adquirida. Reacciones
laologicas que la determinan. Sueros y vacunas.

10. Papel del hombre en la transmision de las
enfermedades infecciosas; el hombre enfermo, los

Recuerdo histérico de las
escorbuto v be-

La atmosfera, desde el punto de vista hiportadores de gérmenes. Los insectos como pro-

pagadores de enfermedades infecciosas. Enfernie-
i~ades infecciosas comunes al hombre y a otras

3. ® Jvlementos que constituyen el clima de unaspecies animales.

localidad. Los climas, desde el pumo de vista mé-
dico. Climas terrestres. Higiene tropical. Aclima-
tacion. Selecci(Mi del personal y precauciones hi-
giélnicas para las expediciones tropicales. Clima
polar.

4. ® Enfermedades producidas por lambios degjgn.

Diesiéon. Mal de las montafias y de los aviadores.
Enfermedades de los buzos.

5 7
eAireacion. Ventilacion en tiempo de paz y en com-
late. Regeneracién de la atmosfera interna de los
buques. Higiene a bordo de los sumergibles.

G.° Higiene de la alimentacién. Racion alimen-,
ticia. Bases para calcularlas. Elementos indispen-
sables. Aporte vitaminico. Hipoalimentacion.

alimentacién, desde el punto de vista
cualitativo. Alteraciones de los alimentos. Conser-
vacién de carnes, pescados, frutasy verduras. Pro-
(cdimientos.

8® EI agua de bebida. Condiciones que debe re-
unir. Conservacion a bordo de los buques. Abas-
tecimiento. Depuracion, correccion y destilacion.

La habitabilidad en los buques. Cubicacién.ci(jn

20. Profilaxis en general de las enfermedades
infecciosas. Prescripciones legales. Extincion de
las endémicas. Prevencién de las epidemias exo6-
i.cas. Profilaxis en los sujetos sanos.

21. Desinfeccion. Desinsectacion v desratiza-
on. Medios empleados y su aplicacion en los bu-
(Uies.
n22. .Agudeza visual; medios para su estima-
Importancia en las distintas profesiones de
la .Armada. Alteraciones del sentido cromatico.
Pruebas para su investigacion.

23. Miopia. Hipermetropia y astigmatismo.
Oftalmometria.

24- Afecciones agudas de polo anterior ocular.
Conjuntivitis. Queratitis ulcerosa. Etiologia. Diag-
nostico, prondstico y tratamiento.

25. Tracoma. Diagnostico en sus diversas fa-
ses. Profilaxis y tratamiento.

20. Otitis media purulenta. Etiologia. Sinto-
niatologia. Diagnoéstico. Complicaciones, Trata-
miento.

27. Agudeza auditiva. Medios que se utilizan
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para su determinacion. Simulacion de la sordera.
Pruebas para eliminarla.

28. Cuerpos extrafos; conducto auditivo. Eso6-
fago y vias aéreas altas. Sintomatologia y trata-
miento.

29. Anatomia y fisiologia de la piel. Alieracio-
| es funcionales.

itd. Urticaria. Prurigo de hebra.

[U. Eczema. Localizacion. Causas. Anatomia
T.atologica. Sintomatologia. Diagndéstico, pronos-
tico y tratamiento. Intertrigo. Balanitis y balano-
postitis.

N2  Piodcrmitis. Impétigo vulgar y contagio-:o.

38. Tricoficis. Herj)es tousurante. Tifila tousu-
lante. Favus.

ty. Sarna. Estudio clinico y etiologico. Sinto-
matologia. Tratamiento.

30. i.epra. Etiologia. Fuentes de contagio,
I'ormas. Estudio clinico. Tratamiento. La lepra
en E.spana.

8(i. Imfermedades se x uales. Epidemiologia,
(llanero blando. Diagnostico diferencial. Compli-
caciones y tratamiento. Linfogranulomatosis in-
guinal (enfermedad de Xicolas-Favre). Etiologia.
Sintomatologia. Diagndstico y tratamiento.

87. (lonococias. Udreiritis aguda y crénica.
Otras localizaciones. Etiologia. Sintomatologia.
Diagnéstico. Profilaxis. Tratamiento.

88. Sifilis. Concepto. Etiologia. Periodos. Sin-
lomaiologia y diagnéstico. Sifilis latente.

89. Tratamiento de la sifilis. Exposicion de los
distintos medicamentos que se utilizan en las vias
<c administracion. Critica de los mismos. Acci-
dentes.

). Reglas para la salvarsanoterapia. Trata-
miento combinado. Cuando debe comenzar el tra-
tamiento del sifilitico. Cuando debe repetirse. Cu-
Tacion definitiva ; su determinacion.

4J. Importancia de las enfermedades sexuales.
Blenorragia aguda y crénica. Profilaxis individual
y social de las mismas. EIl nroblema de la prostitu-
cion.

42. Muerte aparente y real. Signos inmediatos
y tardios de la muerte. "La certeza de la muerte.
Métodos para determinarla.

48. Peritaje médicolegal en el supuesto caso de
muerte violenta. Levantamiento del cadaver. Exa-
men de las huellas y de los datos necropsicos re-
cogidos por el examen del habito exterior. Autop-
sia judicial. Diagnéstico diferencial entre las le-
siones pre y postmortem. Informe pericial.

44. La muerte subita. ElI problema médicole-
gal que plantea y su posible solucién. Muerte por
asfixia. Mecanismo; por sofocacién y por sumer-
sién. Lesiones que la confirman.

45. Concepto de la enajenacién mental. Sinto-
mas que la caracterizan. Intelectuales: percepcion,
memoria, ideacion. Afectivos, instintivos, voliti-
vos, de expresion y de conciencia. Sintomas fisi-
cos. Sueio.

46. Sindromes fundamentales de la enajenaciéon
mental. Tratamiento de urgencia en los estados
de excitacion.

47. La pardlisis general. Etiologia. Sintomato-
iogia. Formas clinicas. Diagndstico. Prondéstico.
Su importancia en Medicina legal. Tratamiento.

48. Intoxicacién aguda en general. Diagnésti-
co y tratamiento.

49. Intoxicacién por el arsénico, fosforo vy
plomo. Cuadros clinicos y peritaje médicolegal en
casos postmortem.

50. Intoxicacion por venenos organicos: estric-
nina, morfina, atropina. Peritaje en caso de muerte.

SEGUNDO EJERCICIO

Anatomia topografica y técnica operatoria

L° Anatomia topografica de la regién supra-
luoidea. Ligadura de la arteria lingual. Indicacio-
nes y técnica para su ejecucion.

2® Anatomia topografica de la region caroti-
ciea. Indicaciones de la ligadura de las arterias ca-
rétides primitiva, externa e interna. Técnica para
ja ligadura de la carotida externa.

8® Anatomia topografica de la region supra-
davicular. Indicaciones y técnica para la ligadura

la arteria subclaviar.

4." Anatomia topografica de la regién de la axi-

di“rnenjMecU...

YACOTOMIL
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(Aprobado por la Censura Sanitaria.

la. Indicaciones y técnica para la ligadura de la
arteria axilar.

A9."  Anatomia topopgréafica de la region_ ante-
Aor del antebrazo. Indicaciones y técnica para la
ligadura de la arteria cubital en la unidon de los
tercios medios y superior.

6.” Anatomia topografica de la regién ingui-
noabdominal y de la inferior de la lumboiliaca. In-
dicaciones y técnica de la ligadura de la arteria
iliaca externa.

i .-\natomia topografica de la region inguino-
crural. Indicaciones y técnica de la ligadura de la
arteria femoral en el triAngulo de Scarpa

S.* Anatomia topografica de la region anterior
del muslo. Indicaciones y técnica para la ligadura
(ie la arteria femoral en el conducto de Hunter

9. ® Anatomia topografica de la region popli-

tea. Indicaciones y técnica de la ligadura de la ar-
teria poplitea.

10. Anatomia topografica de la region anterior
del antebrazo. Indicaciones y técnica para la neu-
rorrafia del mediano a nivel del tercio medio de
tquél.

11. Anatomia topografica de la regién poste-
rior del muslo. Indicaciones y técnica de la neu-
lorrafia del ciatico a nivel del tercio medio de
aqueél.

12. Anatomia topografica de las regiones an-
terior y posterior de la rodilla y descriptiva de la
i rticulacion. Indicaciones y técnica de la desarti-
culacion de la rodilla.

13. Anatomia topografica de las regiones an-
terior y posterior del antebrazo y descriptiva de
In diéfisis de los huesos del mismo. Indicaciones
y técnica de la amputacion del antebrazo.

14. Anatomia topografica de las regiones ante-
rior y posterior del muslo. Indicaciones y técnica
de la amputacion del muslo.
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15. Anatomia topogréfica de las regiones an-
terior y posterior de la garganta del pie y descrip-
tiva de 'la articulaciéon tibiopcroneotarsiana. Indi-
caciones y técnica de la amputacion-desarticulacion
de Syme.

IG. Anatomia topogréafica de la region delioi-
(lea y descriptiva de la articulacion escapulohu-
meral. Indicaciones y técnica de la reseccién del
hombro.

17. Anatomia topogréafica de las regiones an-
terior y posterior del codo y descriptiva de la ar-
ticulacion humero-decubito-radial. Indicaciones y
técnica de la reseccion del codo.

18. Anatomia topografica de la regi”*hi anterior
d." la rodilla y descriptiva de la articulacion. Indi-
cacion y técnica de la reseccién de la rodilla.

19. Anatomia topogréafica de la region tempo.-
ral. Indicaciones y técnica de la craniectomia en
la misma.

20. Anatomia topografica de la region niastoi-
dea. Indicaciones y técnica de la trepanacién del
antro.

21. Anatomia-topografica de la regiéon infra-
hioidea y descriptiva de h laringe y traquea. Tn-
U'caciones y técnica de la trdqueotomia.

22. Anatomia topografica de la region costal y
ilescriptiva de la pleura parietal. Indicaciones vy
técnica de la pleurotomia con reseccion costal.

23. Anatomia topografica de la pared anterior
del vientre y descriptiva del estdbmago. Indicacio-
nes y técnica de la gastrotomia.

24. Anatomia topografica de la region ingu'no-
ibdominal y descriptiva del ciego y apéndice. In-
dicaciones y técnica de la apcndicectomia.

25. Anatomia topogréfica de la region inguino-
abdominal y descriptiva del colon sigmoide. In-
dicaciones y técnica del ano contra natura a nivel
do dicha porcion del intestino.

26. Anatomia topografica de la region ingui-
iloabdominal. Indicaciones y técnica de la quelo-
tomia y cura radical de la hernia inguinal.

27. Anatomia topografica de la region hipogas-
irica, prevesical y vejiga. Indicacion;s y técnica de
la talla hipogastrica.

28. Anatomia topografica de la region inguiao-
orural. Indicaciones y técnica de la queiotomia y
cura radical de la hernia crural.

(H. O. dcl E. de 23-11M947.)

ORDEN de 2U de marzo de 1917 por jp que se
convoca concurso voluntario de traslado entre
Médicos de la Lucha Antivenérea.

limo. Sr.: Vacante en la plantilla de destinos
ciel Cuerpo Médico de la Lucha Antivenérea Na-
cional las plazas correspondientes a los servicios
oficiales antivenéreos de Algeciras, Soria y Te-
ruel,

Este Ministerio ha tenido a bien convocar con-
curfio voluntario de traslado entre Médicos de la
Lucha Antivenérea Nacional, en activo servicio o
ei: expectacion de destino, para provision de las
mencionadas vacantes, asi como sus resultas.

Los asiirantes dispondran de un plazo de diez
dias habilesy contados a partir del siguiente al do
Li publicacién de la presente en el Boletin Oficial
del Estado, para la presentacion de instancias en

d Registro de esa Direcciéon General (plaza de
Espafa, Madrid), en .las cuales expondran, por or-
den de preferencia, las plazas que deseen ocupar.
A los efectos de su legal tramitacion, el expe-
diente del presente concurso sera sometido a in-
forme del Consejo Nacional de Sanidad.
Lo digo a V. |. para su conocimiento y efectos
consiguientes.
JOICS guarde a V. |. muchos afios.
Madrid. 20 de marzo de 1947.—Pedro
oares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.
{B. O. dcl E. de 24-11M047.)

P'alla-

ORLEA’ de 7 de marzo de 1947. por la que se
confirma, con la categoria de Jefes de Negocia-
do de segunda clase, en sus cargos de Médicos-
Puiricultores dcl Estado, de la plantilla de Ser-
vidos de Higiene Infantil, o los sefiores que se
mencionan.

limo. Sr.: En ejecucion de la vigente l.ey de

Presupuestos,
Este Ministerio ha tenido a bien confirmar,
con la categoria de Jefes de Negociado de segun-

da clase y efectividad de primero de enero ulti-
mo. en sus cargos de Médicos Puericultores del
I'lstado. a los siguientes Médicos de la plantilla
de Servicios de Higiene Infantil, que actualmentr
disfrutan el haber anual de 8.400 pesetas.

Don Juan Guerra del Rio, don | uis Manchado
Martinébn, don Jorge Comin Villar, don Juan
Luis Morales Gonzéalez, don Antonio Alonso Mii-
Aoyerro Pretel, don Ricardo Garelly de la Cama-
ra. don Guillermo Arce Alonso, don Tomas Salas
Sanchez, don Juan Bosch !Marin, don José 1-uis
Aldecoa Jauristi, don Pedro Herrero Rubio, don
Antonio Lorente Sauz, don Justo Mora Comas,
don Salvador Marina Bocanegra, dofia Gonzala
Garcia Delgado, don Dionisio Morcillo Quinta-
na, don Isidoro Hernandez Gonzalez, don Eran
cisco Rodriguez Ramirez, don José Selva Marti-
nez, dofia Matutina Rodriguez Alvarez, don Ca-
siano Irizar Carazo, don José Diez Rumayor, don
Felipe Bccerril Blanco, don Gabriel Podra za Va-
lle, don José Maria Valle Fité, don Mariano Ta
rongi Sarti, don Lednides Lozano Contra y don
Antonio Rabadan Arostegui, que seguiran perci
hiendo el correspondiente sueldo de 8.100 peset:is
del capitulo primero, articulo primero, grupo sex-
to, concepto décimo de la seccion tercera del Pre
supuesto vigente, y quedando asimismo confirma
dos en los destinos que actualmente desempefan ;
debiendo procederse por las respectivas Jefaturas
a extender en los titulos administrativos de los
interesados la consiguiente diligencia de confir-
inacioi con la categoria administrativa que por la
citada Ley se les confiéis.

Lo digo a V. 1 para su conocimientp y efecto”
consiguientes.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid, 7 de marzo de 1947.—P. D.,
F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

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

BolaRos t ActnLAt, S. L.—o»ncral Saoj»«J]o. 20.—”~Madrid

Pedro



KALOGEN

:tos
COMPOs8iIic.toN
Ha- Clor. calclco... 010 Yod. célclco......... 0,62
Bromuro — ... 050 Hidrato............... 0,10
Agua destilada........................ 100 c. c.
INDICACIONES :
Remineralizante, antlescrofu-
loso, tetanla (espasmcflUa).
neurosis, enfermedad de Bas-
sedow, decalclftcacion duran-
te el embarazo y el periodo
de la lactancia, caries denta-
rla, raquitismo, etc., etc.
de PRESENTACION:
VIA BUCAL, frasco de 310 gramos.
."OR VIA HIPODERMICA, Inyectables de
DOSIFICACION : 2y 5c. c, para Inyecciones subcutaneas,
NINOS: hasta cinco aftos, tres cucha Intramusculares o endovenosas, segun
radltas de las de café al dia. Mayores prescripcion facultativa.
de cinco anos, dos cucharadas de las de
sopa al dia. ADULTOS, tres cucharadas ) ; )
de las de sopa al dia, diluido en un poco Laboratorio Dr. Taya y Dr. Bofill, S* A.
de uKua
Barquillo, 32.«MADRID Comercio, 28.>BARCELONA
«Aprobado por la Censura Sanitaria, num. 6.894.)
n

(COLEGIADA)

Opositores a las plazas de médicos de A. P. D,

Para docuraentacién rapida y competentemente
proporcionada dirigiese a la Gestoria Madrid

Calle de Vvargas, 4 y 6
Telefono 23-32-25 =MADRID

Servicio activo. Precios moderados



Boldevon

Regulador de la funcion hepato-biliar por
; mK la sinergia colagoga, colerética y espasmo-
lilica de sus componentes: boldo, evoni*
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

DOS IS

Una gragea después de cada una de las tres princi-
pales comidas, pudiendo doblarse en la de la noche.

1Boldevon  El MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

U Regdadorcelo |

](?Dwsﬁsor:;g;]m biliar 1 Laboratorio Quimioterapico del Ebro
VERGES & OLIVERES, s. A.

\WI@M||| ToRTOSA

MECIO: MSETAt 10-ee

TIUIRZ IHCtUIM Ml
C. S. 9.303

UCa

EN COMPRIMIDOS

DE SABOR AGRA-

DABLE A CACAO
VAINILLADO

Por su bondod y toleronefo

CALCIO «GIVE» MODALIDADES

suprime la via paren”arol SIMPLE
DOSIS CORRIENTE PARA AMBAS MODALIDADES: Y CON
ADULTOS.— Dos comprimidos, entes o después de cada." V| Iam INa D
una de las tres comidas.
NINOS.—  Mitad anterior dosis. LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO

VERSES & OLIVERES, S. A. - tortosa
Cs 74

MUESTRAS ORATIS PARA ENSAYOS CLINICOS





