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UN PRODUCTO ESPAÑOL
Mili! iileim! lÉl ISIlItlIi

La experiencia de los diez años de em­
pleo de este producto, selecta prepara­
ción del ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de benzoa­
to sódico, ha dilatado su utilidad a otros 
fines diagnósticos y terapéuticos de los 
que venía empleándose.

Para la prueba del ácido hipúrico, pro­
puesta por Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean­
do el ASTHICOL con sin iguales resul­
tados, puesto que el hígado sintetiza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido 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- 
U N A .

Se ha demostrado míe el benzoato só­
dico que se administra en el ASTHICOL 
se elimina por vía renal en forma de áci­
do hipérico, y que éste, mientras dura su 
eliminación, no permite la excreción re­
nal de la PENICILINA, elevando así el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente más pe­
queñas de PENICILINA.

Los estudios referentes a estos resul­
tados de la asociación 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.

Diez inyecciones endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra el co riza  y los catarros 
bronquio-pulmonares.

A S T H IC O L es un producto según fórmula 
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO 

purísimo en forma directa y eficiente.

P reven tivo  -  E fic a z  -  C ica tr iz an te  *> A n tip ú tr id o

Pedidos a López de Hoyos, ii.-Madrid D epósito* gen éra le *  
del A S T H I C O L

C a a a  C e r c a b a . O v ie d o . -  C e n tro  F a r m a c é n tic o  A s tu r ia n o . O v ie d o . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o  N a c io n a l-  
M a d rid . -  C e n tro  F a rm a cé u tico p  S . A . A lic a n te . > C e n tro  F a r m a c é u tic o  S a lm a n tin o . S a la m a n c a . -  C en ­
t r o  F a r m a c é u tic o  V a le n c ia n o . V a le n c ia . -  C e n tro  F a r m a c é u tic o  V iz c a ín o . B i lb a o .  -  C e ñ a l  y  Z a lo n a .  
O v ie d o . -  C o m e rc ia l  F a r m a c é u t ic a  C a s te l la n a . B u rg o s . -  C o o p e r a tiv a  F a r m a c é u tic a  G a lle g a . C o ru ñ a .  
C o o p e r a tiv a  F a r m a c é u tic a  L e o n e sa . L e ó n . -  D u rá n , S . en C . M a d rid . -  S o cie d a d  A n ó n im a  F a r m a c é u ti ­
co  A ra g o n e sa . Z a ra g o z a . -  H o n o r io  R i e g o .  M a d rid . — M a ta r r e d o n a  H e rm a n o s. A lb a c e te . — F a r m a c ia  
O y a r z ó b a l .  B e a s a ín  (G u ip ú z  o a ) .  -  U n ió n  F a r m a c é u t ic a  L e v a n tin a , S . A .  V a le n c ia . -  J u a n  M a r t ín .  

M a d r id . -  Y  P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S  D £  M A D R I D  Y  P R O V I N C I A S

(Aprp l̂Mlo por lo Censura SanUarla núm. 4.808.)
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REVI STA T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  ME D I C A S
Con la colaboración cientiñca médica nacional y divulgación de la extranjera y de especialidades.

Programa científico:
PBOGRESSI SUMUS, PROGREDIMUS, PROGREDIEMUR

DE fc.STE NUMERO.—Colaboraciones: Influencia de las deficiencias de nutrición primarias y condicionadas 
sobre el de^rrollo de las hepatitis epidémicas, por el prof. E. Oliver. Divulgaciones nacionales: Tratamiento hidromineral 
en la litiasis biliar, por ©l^Dr. J. Romero Escassi. Científicos sagaces, por el Dr. José Megías Velasco. Academia MédicO' 

Quirúrgica Española. Sociedad Oftalmológica de Madrid. Registro de sumarios.

C o li A B O K A C I O k\ E S
Influencia de las deficiencias de nutrición primarias 

y condicionadas sobre el desarrollo de las hepatitis epidémicas
por el

Profesor K. O L IV E R
Calf.(!rát¡ro de Patología médica.

P a r t e  I I

CASOS COX P R E V IA  H EPATO EXTERO FA- 
t i a  c o m p l i c a d a  c o n  CO LEC ISTO PATIA

En la primera parte deteste trabajo (aparecida 
fn esta misma Revista, número de 1 de enero de 

analizamos las deficiencias de nutrición en 
aquellos casos de hepatitis epidémica en que ésta 

habla desarrollado sobre la base de una discre­
ta hepatoenteropatía, acompañada de leve cole- 
disquinesia (primer caso) o de insuficiencia gona- 
Jlal (segundo caso). En las líneas que siguen ana­
dearemos la historia clínica de cinco casos ;nás 

los-que la hepatitis epidémica ictérica se ha des­
arrollado sobre una liepatoentvropatía complica- 
'Ja con colecistopatía de más o menos intensidad.

Haremos notar que las deficiencias de nutrición 
‘Ide presentaron todos nuestros pacientes han sido 
‘ ̂ adicionadas por la hepatoenteropatía y no por 
a insuficiencia de la dieta, según se ha podido de­
sdar de la historia dietética. V  subrayaremos, ade- 
|̂ )as, que, si bien estos casos podrían ser diagnos- 
-ícados como hepatitis icterígem de la litiasis, pues- 
|p que la ictericia ha aparecido en el curso de una 
ihasis biliar más o menos patente, es más proba- 
j  e que se trate de verdaderas hepatitis epidémicas 
^sarrolladas en litiásicos, puesto que, por prime- 

se ha podido aislar en la colelitiasis el ul- 
••̂ virus típico de esta hepatitis a partir de las he- 

y en algunos casos también de la bilis (profe­

sor Sa.xz iRÁ'NEZj. X̂ o debemos extrañarnos de que 
.'C superpongan estas dos enfermedades, puesto 
que ambas son frecuentemente observables en la 
práctica diarb.

H eI’.ATOEXTEROPATÍA de la  variedad  que ACOilP.A- 
-\A A I,A COLITIS MUCOSA COX ACLORIIIDRIA Y COLE-

CISTOPATÍA

D.® E. D. de (!., cinctienta y añojí. Viene siendo estu­
diada desde septiembre de 1910 por padecer un síndrome de 
ucolitis mucosa» típico con aclurhidria hü>taminorre.sistcnte y 
sin eiiminacum de rojo neutro: morlerada eulecibtopatía (no 
se comprueba la presencia de cálculos, pero sí una insuñeien- 
cia de concentración del colorante y una evacuación retardada 
del colecisto). I,a hepatoenteropatía ba creado deficiencias d<- 
nutrición múltiples, entre las cuales dominan las del comple­
jo B (anemia moderada, pero claramente macrocítariaL La pa­
ciente hace im tiatamiento insuficiente, y si bien algo mejo­
rada en julio de 1943, el resultado de la exploración de las 
deficiencias de nutrición es el siguiente:

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

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

Deficiencia del complejo D. Factor antianémico__Alcorlii-
<lria iiistaminorresistenie. sin db'niiiiución del volumen de se­
creción (75 c. c.), que al principio existía, y muy leve elimi­
nación 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.

Enteropalía del delgado leve, pero atonía gástrica y dél 
bulbo duodenal, con retardo de la evacuación gástrica., Utili­
zación (le las grasas insuficientes (presencia de abundantes áci- 
<lo8 grasos y jabonesl. Paracolí en Ucees.

Síndrome neuropstquico de hipothiaminosis, caracterizado por. 
un síndrome neurasténico y i>or neuropatía levo, pero con
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Sra. <lc Corl. Sr. J. L.

signo de Vedder; dolor de mua y hormigueo en mi«mbms 
superiores e inferiores.

Síndrome cardiovascular de hi|K)thiaminosis. earaclerizado por 
aplanamiento de onda T. en tercera derivación y bajo voltaje 
en las tres derivaciones. Disminución del melalmlismo basal 
de —  10 |K>r 100.

A  6nes de agosto de 1943 (un mes y medio después) aparece 
una hepatitis ictérica con todas las características de la intericia 
catarral epidémica. La fase febril es de cuatro días de dura­
ción y la ictericia no dura más de quince días; jmr tanto, la 
evolución es absolutamente corriente y benigna.

La exploración 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 día. La orina no contiene pigmentos biliares, 
pero la indoxiluria es de 40 a 60 miligramos por día.

Sobrecarga con galactosa: 1.a curva de glucemia tras sobre­
carga muestra una elevación escasa y una recuperación no 
total (ayunas, 100 miligramos por 100; media hora. 120 mili­
gramos por 100; dos horas, 110 miligramos |wr 100).

I. .a mcÜturia es de 5,5 gramos en 250 c. c. La velocidad de 
sedimentación globular es »le 22 mm. a la hora y de 45 a las 
dos horas.

Persiste la colecistopatía con acentuación de la jiíosis vesicu­
lar, pero la evacuación de la vesícula es prácticamente normal 
después de varios cateterismos duodenales.

Todas las deficiencias de nutrición existentes antes de la 
infección han sido agravadas por la hepatitis, así como la dis- 
bacteriosis intestinal (presencia de B. alcalígenes y de para- 
coli) y la anemia macricilaria se acentúa (el D. .M. de los he­
matíes llega a 8,2 mieras), .\simismo la enteropatía del delgado 
es más pronunciada que antes de la ictericia.

Pasado otro mes se normalizan las pruebas tle exploración 
funcional hepáticas y entérales y mejoran igualmente las de­
ficiencias de nutrición. I-a alcorhidria se transforma en hipo- 
clorhidria.

C.A.SÜS CON COLECISTOP.ATÍA CALCULOSA

J. L.. cincuenta y dos año», odonlologo. Historia de colecis­
topatía calculosa con obstrucción del cístico (datos de cole- 
cLstograma y palpación coincidentes). Ningún brote de hepa­
titis icterígena hasta el momento de la observación. .Astenia y 
febrícula a temporadas con ligero adelgazamiento.

En la primavera del año actual aparición de un brote icté­
rico, sin ir seguido ni prece*lido de dolor vesicular, pero sí de 
algias y dolores reuraatoideos con una pequeña urticaria y

febrícula. La exploración de las deficiencias de nutrición 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, según la prueba de Ra- 
lii y colaboradores (eliminación de 5 miligramo» cu las tres 
primera» horas siguientes a la sobrecarga.

Deficiencias del complejo B. Factor nntmnémíco.—Aclorhi- 
dria histaminorresistente, <on disminución del volumen de se­
creción y anemia macrocilaria (3.100.000 hematíes*}' diámetro 
medio de 8.5 mieras).

Enteropatía del delgado tipo esprúe, caracterizada por dila­
tación segmentaria de varias asas, con jwrdida íolul de la 
pauta radiológica en algunas de ellas y con jiauta irritativa en 
las rífs'.antes. Signo» radiológicos «le gastritis alrófica y evi­
dente disbacli-riosi-í intestinal.

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

Síndrome neurológico de hipothiaminosis, caracterizado })or 
algias y parestesias.

Deficiencia de proleiruis.- V.s, manifiesta, según el método de 
Rapi»ai)ort y Geiger, puesto que arroja cifras de 3,3 gramos 
por 100 para la fracción albiiminoidca, 2,8 para la fracción glo- 
liulinica y 6.5 jiara las proteínas totales. Sin embargo, el tiem- 
])o de protniitibina es normal, así como la reacción de Takaia-

Durante el brote de hepatitis, la hiperbilirrubinemia pasó 
(le 0,6 a 2.5 miligramo» por 100, y la reacción directa se acuso 
con notoria intensidad. La bilirrubinuria persistió con gran 
intensidad durante siete «lías y desapareció a los diez días. Sin 
embargo, la coloración de piel y de mucosas fue solamente 
i«‘ve. A lo.» veinte días la colemia era ya normal.

El síndrome hematobígico se acompañó en este ca.»o de ma- 
nlfiesta hemoconcentración. En pl«ma ictericia, la cifra de he­
matíes fué de 6.800.000, con 120 por 100 de Hb. En 
(lasado un mes, el número total de hematíes era de 3.700.000 
y la hemoglobina de 75 i)or 100. I-a leucocitosis osciló entre 
.5.200 en el momento de la hemoconcentración y 7.500. Se acom­
pañó de polinucleosis de 74 por 100, y la monocitosis no paso 
de 5 a 6 por 100.

La región liepatovesicular se hizo hipersensiUe durante lo» 
cinco días precedentes a la ictericia y a la coluria y el dolo- 
rimiento desapareídó a los diez días 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 días.
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ti un

letro.

R. V., treinta y cinco año?, taquimecanógrafa. .\Iatlnd.
Historia He crisis vesiculares’ Holorosas desde 19f2. Crisis 

dolorosa y febril, pero no ictérica, durante más de quince días 
eti mar7o actual. Colecislografía débil con evacuación incom- 
pleta. ! resencia de cristales de bilirriibinato calcico y de coli 
en la bilis B. escasa y clara.

1.a pxploración'de las deficiencias de nutrición en 29 de julio 
de 191Ó arroja los resultados siguientes:

«*■ 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 eliminación de ácido ascórbico' no alcanza siquie­
ra 3 miligramos en las cinco primeras horas.

Deficienciax del complejo R. .•írri6o//í7rino5/s— Síndrome cor­
neal e\idente.

Factor antianémico.— Aclorhldria liistaminorresistonte con li- 
dcl volumen de secreción y con gastritis 

atrofica (placas difusas comi)robadas por gastroscopia).
Orave enteropatía del delicado con notable disbacteriosis in. 

testmal dê  coli IV y salmonella (intensa intradermorreaedón 
en estos gérmenes, con marcado í-deina).

K1 síndrome neuropsíqtiico de la hipcthiaminosi.s. se tradure

•fr

*

J

•«

recido hasta el momento actual las crisis vesiculares doloro- 
sas, ni en las heces se ha registrado la aparición de concre­
ciones. Ha desaparecido una ligera tendencia al estreñimiento, 
que se presentó al comienzo del brote ictérico. A  pesar <ie ello 
se acentuó la tlisbacteriosis intestinal en plena fase ictérica 
(presencia de coli, de salmonella y de jiroteus en la flora fecal'i.

Caso .s de co lec isto patí.a calculosa y  diabetes

F. A. C., cincuenta años. Algeciras. Agricultor.
Enfermedad reumática desde 1937, con estenosis aórtica ini­

cial y arterosclerosis aórtica (Wassermann y complementaria* 
negativas). Hemorragias capilares múltiles (nasales y de lo* 
capilares del limbo corneal). Desde 1939, «crisis biliosas matn- 
tinas»; f a ^  diarreicas nunca dolorosas, con deposicionf> ver- 
doMs y alternadas con ligero estreñimiento; d¡ge.*tione« pe­
sadas también a temporadas; cefaleas sin ritmo regiibr (no 
jaquecas).

C.oincidicndo ron la aparición 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.OOÜ 
con hiperglucemia en mayo de 1911. El paciente es visto en 
octubre tiel mismo año, y en aquel momento la exploración 
arroja los rc*sultados siguientes: Aclorhidria hislaminorresis-

‘‘«niprobable jKir el cateterismo duode­
nal (bilis B, difícil de obtener, de cantidad escasa, y <-uyo 
sedimento contiene cristales de colesterina y de biÜrriibi’na'io 
calcico, piocitos, un B. Lactis y un salmonella. El colé- 
cistopama es negativo (vía oral y vía venosa». Enteropatía 
fiel deigatio típica de la segunda fase con arreglo a nuestra 
« lasihcaciun (ved la radiografía corresjiondiente, en la <jue «-e 
aprecian asas del tijio sprúe, signos de edema de la mucosa 
cojios de tamaño desigual y hasta el signo, del moulage )

|)or

-V  -

Srta. Vi.

neurasténico típico y {wr algias milliides. 
p'iominio de neuralgia crural.

•***̂ ’* meses, aparición de ligera coliiria y de mar- 
die? aumento de la bilirrubinemia. A los
f a n i ' . ‘«'«■'■K-ia se hizo manifiesta > la bilirrubinemia al- 
frac miligramos por 100, con
sación'^i  ̂ fuerte. Los días anteriores a la ictericia, .sen-
'•rio d * * V doloriniiento en el hiporon-
híTi... jdena ictericia no se ¡n-rcibió claramente una
"cpaioiiicgalia.
c! f  ictericia cutánea fiié de un mes, y

^  ami-rimiento de la coleresis coincidió con el aclara- 
*'ilim?bln  ̂ ^  >***gtiir de disminución de la hipre-

^  caracterizó en este caso 
•‘-̂ la uPmoconcenlrarión, pero como en otros casos de
’íímo fl í'Pideniia. la monocitosis fué muy discreta (má-
75  ̂ encontró una polinucleosis ile 73 a

eión^b? reslablcrimiento de las pruebas de explora-
‘‘icétenJ* reacciones de fioculacióii.
“^lín e ^'"^cidiendo con el descenso de la bilirrubinemia y, 

a dicho, con aumento de la coleresis. Mo han reapa-

V,

V-

Sr. -\lv. Clav.

Existe además un estasis cecal con atonía y redundancia 
ilel ángulo derecho.

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

'’̂ R^aeiones de la absorción intestinal de las grasas con 
inutilización cnteral de los lípídos de un 9 a un 12 por KKi.

La exploración funcional del hígado mediante sobrecarga 
con galactosa revela una cuna de glucemia de tipo diabeioi- 
dt (130 miligramos jxir 100 en ayunas, 210 a la media horj

' il

Ayuntamiento de Madrid



384 EL S I G L O  M E D I C O

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 ligerísima tendencia a la hiperbilirrubine- 
mia (0.8 miligramos por 100) y una clara hiperurobilinuria, 
75 miligramos por 1.000).

En este momento la exploración de las deficiencias de nu­
trición arroja el resultado siguiente: •

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

Hipovitaminosis C.—Marcada, puesto que en la sobercarga 
con ácido ascórbico (técnica de Ralli y colaboradores) no 
aumenta la eliminación 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).

Hipothiamiñosis traducida por polineuropalía típica (jia- 
reslesias y paresia) y por un síndrome cardiovascular ten- 
grosamienlo de ramas en segunda derivación. T. aplanada o 
negativa, en 2.* y 3.*), en un corazón con los caracteres de 
una estenosis aórtica inicial y  compensada.

Arriboflavinosis traducida por un síndrome corneal de in­
vasión vascular marcada con focos hemorrágieps miliares.

Ya hicimos mención de la enteropatía del delgado típica, 
de la deficiencia del complejo vitamínico B y de la disbac- 
teriosis intestinal.

Deficencia de proteínas caracterizada por una disminución 
de la fracción albuminoidea (3,6 gramos por 100) sin dismi­
nución de las proteínas totales (7,5 i>or 100) y una veloci- 
dad de sedimentación de 10 y 36 mni.

Este síndrome de deficiencias múltiples de nutrición, con 
predominio del complejo B, no es tratado adecuadamente,^ y al 
mes siguiente el paciente presenta una hepatitis epidémica 
ictérica típica, que no va precedida ni se acompaña de signo 
alguno delator de una crisis vesicular calculosa, ni menos 
de calculosis coledociana. Durante la ictericia sólo ajiare- 
ció una hipocolia evidente, anorexia y febrícula, pero nin­
gún síntoma de movilización calculosa. El período ictérico 
duró una sernami. y la hiperbilimibinemia había vuelto a la 
cifra normal al cal>o de veintinueve día.e.

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 polinouropatía periférica ix>r 
hipothiamiñosis, y la curva de glucemia se transformó en 
una curva plana (80 miligramos por 100 en ayunas, 90 mili-

ÍV.-.-:

Sr. La.

gramos por 100 a la media hora, 85 miligramos por 100 a  ̂
las dos horas). Desapareció por completo la melituria. La 
bilirnibineraía y la urobilimiria etan totalmente normales. En , 
cambio, persistían los síntomas de enteropatía (meteorismo y j 
frecuentes crisis díarreicas, complicados a veces con ucrisis ‘ 
biliosas»), pero no crisis vesiculares dolorosas.

La exploración de la función ¡¡ancreática con la prueba de i 
la secretina purificada dió un volumen hora de 69 c. c. (nor­
mal, 150 c. c.), pero con una concentración normal de lipasa, 
con lo quo se comprueba que la hepatoenteropatía con co- 
lecistopatía calculosa es de tipo esprúc y no por insuficien­
cia pancreática.

Destaca en este caso la desaparición del síndrome diabéti­
co con motivo de aparecer una hepatitis epidémica, así como 
U etiología inferciosa de la hepatitis por ultravirus en un 
paciente afecto de una colccisiopatía mixta (probablemente 
calculosa y lambíiásica). con salraonellosis. Todo ello coinci­
día con un síndrome diabético de evolución 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 1^45 este pa- . 
cíente no ha vuelto a tener polineuropatía dial>élica ni ningún 
otro síntoma de su rolecístopatía, ni tampoco glucosuriu).

No incluimos la historia clínica del séptimo paciente por no 
añadir nada im|>ortante a las referidas: pero resumimos en el 
cuadro adjiurío sus deficiencias de mitrición.

•

COMENT.UtlOS Y DISCUSIÓN

Un somero examen de las deficiencias de nutri­
ción exploradas en siete casos de hepatitis icté­
rica infecciosa de evolución benigna antes del pe- 
nodo de invasión por el ultravirus específico (ved 
el cuadro adjunto), nos demuestra que ni la defi­
ciencias de proteínas ni siquiera la del complejo 
vitamínico B ni la.s hipovitaminosis A  y C, son 
más intensas ni más antiguas ni de peor evolución 
que en otros pacientes, los cuales, con deficiencias 
de nutrición miiclio mayores, no adquieren'la in- 
íf'cción por el virus de la hepatitis, a lo menos en 
su forma ictérica común.

De otra parte, semejantes hallazgos están de 
acuerdo con la opinión 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 categóricas sobre esta importante 
cuestión. Sin embargo, es innegable, como ya lo 
hemos dicho al principio, que los formas de hepa­
titis graves, y, sobre todo, aquellas cón evolución 
fatal, se dan con mayor frecuencia en usujetos des- 
Pútridos» por la causa que sea. Ved, por ejemplo, 
las ya citadas observaciones sobre salmonellosis 
que publicamos en 1041, y también las de E ciieve- 
RRÍ.\ (1044), entre nosotros, asi como las de Sn’eli- 
y colaboradores, en Norteamérica (1045-4G). Se­
mejantes divergencias plantean la cuestión en los 
términos siguientes. ■

¿ Es que en ciertas personas desnutridas ya exis- 
lia una hepatopatía o, por mejor decir, una hepa- 
toenteropatía especifica y creada por la misma de­
ficiencia de nutrición ? O bien: lo que ocurre es 
(pie la hepatoenteropatía predisponente depende 
más biíMi de infecciones anteriores, tales como la 
tifoidea o la disenteria o la «enfermedad reumáti­
ca», y aún, posiblemente, de otrtis enfermedades 
crónicas, como la tuberculosis, la sífilis o la dia­
betes?

( :

\
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Luego veremos que en muchas deñciencias de 
nutrición es posible que se produzca en la flora 
intestinal una asociación entre viru^ y bacteriai 
sumamente específica, y de la que dependería que 
íc produjera la infección por el virus de modo 
contrario a lo que ocurre en el conocido fenóme­
no de la «interferencia entre virus; ved, por ejem­
plo, las curiosas observaciones de H exle, Coiiex, 
nORFMAN, etc. (lílAi-áfi).

En vista de los resultados negativos obtenidos 
con los medios empleados para el diagnóstico ol. 
jetivo de las deficiencias de nutrición, es preciso 
suponer que, o bien la deficiencia de nutrición que

predispone a estas hepatitis infecciosas no es de­
mostrable con los -medios hasta ahora empleados 
(¿por tratarse de una deficiencia específica de al­
gún aminoácido o de algún «factor del complejo 
vitamínico B» difícil de explorar actualmente?), o 
l ‘ien admitir que, para el desarrollo de esta infec­
ción, es imprescindible adquirir una sensibiliza­
ción específica del sistema kepatoenteral, proba- 
liemcntc de tipo alérgico, como lo suponen bas­
tantes autores después de Eppixger, y, entre ellos, 
principalmente, Sciimengler (1040), H óller (1942- 

L ewicki (1040), Juxet y A lphosse (1940), 
.etcétera.

C u  ̂ O R O I
K esultado.s I)e la exploración* eje las deficiencias de nutrición antes de adquirir

LA HEPATITIS INFECCIOSA
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N O T A
Le- dcSciencia de vitamina A  se expresa sepln las cifras obtenidas en el iimbralómotro de Gjsti-Otero por el Dr. Cosli: 

Las cifras normales son 6 a 7, «I a 5 y 3,5 a 4. , . , , , v* •
1^ debciencia de riboflavina se expresa por el grado de invasión vascular del limbo corneal observado por bio^croa- 

copia de la córnea: +  igual ligera invasión; + +  igual evidente invasión; +  +  +  tortísima invasión (Dr. Costi).
C. V.: Síndrome cardiovascular de la hipothiaminosis. Los datos electrocardiográficos que se resumen han sido ob­
tenidos iwr el Dr. F. Vega.
N. p8.: Síndrome neuropsíquico de la deficiencia del complejo B.
hematológico: La 1.® cifra expresa el número de hematíes; la 2.®, su diámetro medio en mieras, 
gástrico: Se dice si .existe aclorhidria histaminorresislente o se dan las cifras de HUI libre %.

Lnieropalía: Se resumen los hallazgos radiológicos del intestino delgado (Dr. E. Castillo) y bacteriológicos obtenidos por 
los Dres F, Andolz y  J. Elcicegui.

Dericiencia de vitamina C: Se dan las cifras de ácido ascórbico eliminadas iwr la orina en miligramos antes y después 
de una sobrecarga con 100 miligramos, según la técnica Ralli y colaborador».

•Jeficiencia de proteínas del plasma: Las cifras han sido obtenidas por el método de Kapapporl y t,eiger.
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Crítica de la teoría anafiláctica de las he­
patitis

A  pesar de la dificultad que supone demostrar 
la intervención, 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 más característicos 
de las enfermedades alérgicas, y entre ellos la eo- 
sinofilia, son varios los argumentos que hacen 
pensar en la posibilidad de una participación alér­
gica en la patogenia de las hepatitis infecciosas. 
Ahora bien; los procesos alérgicos sólo pueden 
it.tervenir en las hepatitis durante determinados 
momentos de su evolución, puesto que la trans­
misión al hombre de una ictericia catarral se ha 
visto que le mejora, no sólo de la artritis reu- 
matoidea (H encií, líUO), sino de las manifestacio­
nes geiiuinas del asma (ved un resumen reciente 
de la cuestión en A ikawa, 1915. y en Gardner, 
Stewart y M cCalll'm, 1915).

Aparte de esto, no ha sido demostrada la hiper- 
producción de histamína en las hepatitis (al me­
nos según nuestras noticias) como lo exige la hi­
pótesis alérgica y especialmente la interpretación 
lie E ppinger, y ello ni siquiera en la fase en que 
aparecen urticarias, artralgias y otros fenómenos 
posiblemente alérgicos, y durante los cuales se ha 
comprobado la hiperproducción de histamina por 
diversos autores, y, especialmente, por R ose (1911). 
Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que en la 
hepatitis epidémica ictérica son muy frecuentes los 
siguientes hallazgos:

1 . ® Presepcia de una crisis poliúrica semejan­
te a la de las neumonías y a la de otros proce­
sos de génesis anafiláctica, la cual cede paralehi- 
mente a la hepatomegalia.

2 . ° Aparición no raras veces de unicaria^, ar- 
tropatías, cefaleas y otros signos de hipersensibi 
Üzación a los alérgenos alimenticios y microbvi- 
pos, e incluso demostración de leucopenia y de p%- 
recidas alteraciones del equilibrio proteínico del 
plasma que caracterizan a las llamadas crisis «co- 
loidoclásicas».

3. ® Brusca desaparición de signos claros c’c 
distonía neurovegetativa con predominio del pa- 
rasimpático, los cuales traducen la existencia de 
una hiperexcitabilidad neuromuscular muy seme­
jante a la del choque alérgico. Entre tales signes 
destaca la rápida desaparición de la coledisquine- 
t;ja y de la disquinesia có.Iica (estreñimiento o dia­
rrea), lo cual se suele acompañar de un mayor 
flujo de bilis al intestino (aumento de la colora­
ción de las heces) y, probablemente, de un au­
mento simultáneo de la coléresis.

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

la hemoconcentración, la hipotonía de la circula­
ción periférica, la hipotermia, etc., estén relacio­
nados directamente u obedezcan por completo a 
la misma hiperhisfamlneinia, que es demostrable 
en la crisis anafiláctica genuina.

I." Posiblemente, la aparición rápida de una 
sensación de bienestar y la inopinada desapari­
ción de la anorexia dependan, asimismo, de fenó­
menos de desensibilización parecidos a los alér­
gicos.

Cabe muy bien, sin embargo, que, aunque se 
comprobase la hiperhistaminemia en alguna fase 
(le la evolución de las hepatitis, ésta no tradujera 
otra cosa que la lii>eración específica de un grupo 
(je snbstaucias i'osoduatadoras por las alteraciones 
visceraleí» (M cFarlane, 10-U). Es bien sabido que 
tales substancias forman combimiciones lábiles con 
las proteínas, de las que son liberadas por la tríp- 
iitia, la cual, como se sabe, forma un sistema en- 
zimático complejo y en equilibrio con la pvtitñp- 
snui, y que. particularmente, ocurre así en el hí­
gado, en el intestino y en el bazo.

Semejante sistema tripsina-antitripsina juega 
algún papel en la liberación bacteripna de hisia- 
htina cn el medio intestinal (y en otros tejidos), 
y, como otros sistemas enzimáticos bacterianos, 
puede ser influido en su actividad por las deficien­
cias de la dieta (K.vight, 1930-41,; M üller. 1944: 
W aissman, Elvehjem y 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 liberación de 
h'stamina. Best y McH enry, en 1931, resumieron 
los principales datos que demuestran la génesis 
intestinal de la histamina, así como su equilibrio, 
con un fermento destructor de la misma deno­
minado ¡li^íanihiasa, y, posteriormente, U ngar 
(J945) ha demostrado que existe una relación en­
tre la inhibición de la liberación de histamina y de 
otras substancias vasodilatadoras y la reducción 
del tiempo de hemorragia, y que estos fenómenos 
dependen de la liberación de una hormona espié- 
nica («splenina»), la cual aumentaría el poder an- 
tttríptico en dichos sistemas.

Paralelamente a estos hallazgos, y' por otro ca- 
mmo distinto, se ha visto (N eedham, 1942) que 
los fenómenos característicos de la hipersensibili- 
dad ante una bacteria o ante un ultravirus, así 
como la invasión del organismo animal por estos 
agentes depende mucho más de lo que suponía­
mos de la actividad de ciertos sistemas enzimáti­
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 D ixon, 1945; P ot- 
ter, 1945, así como los experimentos de Duran 
R eynals, referentes al virus de las aves). En cual­
quier caso, nada se opone a que esta hipersensibi-
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lúiad ante los virus haya sido creado o dependa 
suhstanciahn'ente de una deficiencia de nutrición 
específica, y que ésta, a su vez, sea el fruto de 
una forma especial de hepatoenteropai'u.

IXTERVENCIÓN DE LAS ALTERACIONES PREVIAS DEL 
SISTEMA HEPATOENTEKAL EN LA GENESIS DE LA HE­

PATITIS EPIDÉMICA

Acabamos de comprobar que en todos los ca­
sos estudiados antes del desarrollo de la hepati­
tis ictérica hemos encontrado una hepatoentero- 
patía más o menos rica en síntomas, a veces prác­
ticamente subclínica y nunca demasiado intensa 
(ved, por ejemplo, las imájfenes 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 alteración especifica de la innuuiidad 
f’H las llamadas «puertas de entrada» podría con- 
¿sf̂ tir tanto en una peculiar alteración de la flora 
n'iicrobiana intestinal como en un tnrstorno nu­
tritivo de las células del intestino o del hígado, 
QUe aminorase simplemente la resistencia del sis­
tema hepatoenteral al virus de la infección.

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 glucógeno hepático. Pero 
actualmente se cree que para provocar semejantes 
alteraciones de la inmunidad tiene más importan 
cía la existencia de otros trastornos del almacena 
miento, por ejemplo, del almacenamiento de los 
aminoácidos, y tal vez, igualmente, de ¡os ácidos 
íî 'asos, sobre todo si está aminorada la producción 
00 proteínas plasmáticas y especialmente el equili­
brio entre éstas y las proteínas hepáticas. Parece 
importante la pérdida de la fracción proteinica lábil 
en las células del hígado (y quizá también en las 
células esplénicas y entérales), puesto que diclia 
fracción contribuye en su nfayor parte a engen­
drar aquellas fracciones proteínicas que más inter­
vienen en los procesos de la inmunidad (ved, por 
ejemplo, Cannon, 1942-46).

Todavía posteriormente se ha considerado, sin 
embargo, que predisponen especialmente a la in­
fección las alteraciones en la movilización, trans­
porte y utilización de los fosfolípidos, esteróles y 
‘icidos grasos del hígado e incluso del intestino, 
puesto que histológicamente se ha podido compro­
bar que al lado de la pérdida de la resistencia ante 

infecciones se registra una infiltración grasa 
(Guillman y Guillman, 1945) que muchas veces 
precede a la insuficiente producción de aquella:s 
substancias proteínicas (anticuerpos) imprescindi- 
Dies para que sea normal la resistencia a las infec­
ciones (Best y colaboradores, 1939-46).

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

ción hepatoenteral es la existencia de determinadas 
alteraciones en los usistemas encimáticos» de las 
células hepáticas y enteróles que intervienen, en los 
j.rocesos de óxidorreducción, es decir, en la respi­
ración celular; pero, sobre todo, en los procesos 
• ie transmctiiación (colina, methionina, etc.) y tam­
bién en los del transporte del carbónico (cesión o 
toma de CO3 en diversos ciclos del metabolismo 
intermedio), pues, como se sabe, todos estos pro­
cesos intervienen en la síntesis, destrucción y trans­
porte de prótidos, lípidos y glúcidos.

Precisamente esto es lo que acaece en muchas 
hepatoenteropatias, según lo comprueban los mé­
todos exploratorios más perfeccionados. Especial­
mente se han demostrado tales trastornos en aque- 
Pas hepatoenteropatias que se acompañan de fuer­
tes alteraciones en la regulación de la glucemia (con 
o sin diabetes), es decir, en las llamadas hepato- 
pancreopatias con o sin hígado graso demostrable, 
y prueba de ello es que las epidemias de hepatitis 
üan una morbilidad y una mortalidad más elevada 
« n las dinicas de diabetes que en otras comunida­
des. Así lo atestigua nuestra experiencia (ved, por 
ejemplo, el caso de Alv. Cía., con diabetes y co- 
lecistopatía) y también la muy reciente de D rol-
i.ER (1945), quien, durante im período de dos años, 
ha observado entre 450 diabéticos de Sheffieid 63 
Cíisos 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 más altas en las hepatoentero- 
juitias acompañadas de pancreopatías que en la po­
blación normal.

El mismo hecho,es observado en las hepatocolc- 
cistopatías 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 últimos años. Hasta tal pun­
to es así. que en el momento actual cabe plantear 
la cuestión de si la hepatitis icterigena de la litia­
sis, así como otras ictericias claramente hepatoce- 
liilares, no podrán ser provocadas por el propio vi- 
lus de la hepatitis epidémica (al menos en ocasio­
nes) o por otros virus análogos, los cuales des­
arrollan su patogenicidad solamente cuando la he- 
patoenteroptía de la litiasis biliar ha alcanzado un 
cierto grado.

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

Sin embargo, también otras hepatoenteropatias 
sin diabetes ni colecistopatia ni obesidad parecen 
predisponer igualmente a las hepatitis infecciosas 
ictéricas, y aun con más intensidad. Nosotros he­
mos podido cerciorarnos de ello especialmente no 
^ólo en algunas formas ya citadas de hepatocole-

t .

: I
: i
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( . ís to p a íía  c a lc u lo s a  con  e v id e n te  e n tc ro p a t ía  y  d is - 

I>act€riosís  (c a s o s  d e  L u . ',  X’ id a l  y  I^a r )  y  en  ai 

faunas fo rm a s  d e  H .  E. con  a c lo rh id r ia  H .  R .  ( L a z , 

C o r ., e t c . ) ,  s in o  en  las  H .  E. p ro v o c a d a s  p o r  an ­

t ig u a s  d e fic ien c ia s  d e  n u tr ic ió n , c on  o  s in  a c lo rh i­

d r ia  H .  R . .  p e r o  c o n  e v id e n te  d is b a c te r io s is  i r  

te s t in a l ( R a m ., G a r r í ., e t c . ) .

En cambio, no sabemos que existan hechos tan 
claros y bien comprobados en lo que se refiere a 
la producción de una predisposición a la hepatitis 
epidémica por simples cnfcnm'dadcs endocrinas, 
a pesar de que, como se dijo antes, cxpérimental- 
rrjente se ha demostrado la influencia patógena que 
posee, a veces, el desequilibrio de andrógenos y 
estrógenos (ved el ca.so primero), y a pesar de que 
con relativa frecuencia se ha registrado la apari­
ción de hepatitis agudas, ictéricas o no, en estados 
con hiperestrogenia (embarazo, etc.), así como en 
!a intoxicación por estrógcnos en ciertas mujeres 
hipersensibles (M acBryde, Sciiwimmek y
laÍAS, 3!)44-ir), etc., etc.).

Por lo que respecta a los síndromes dicncefáU- 
cos (diencefalosis), la cuestión se' complica como 
consecuencia del conocido tropismo de muchos 
idtravirus por los núcleos del cerebro medio, y 
otro tanto podemos decir por lo que respecta a la
i i .  E. de los síndromes hipertiroideos.

En suma : para que el sistema hepatdcriteral con­
serve normal su resistencia a las infecciones, y es- 
}»ecialmente a las provocadas por ultravirns, se ve 
üue tiene extraordinaria importancia la persisten­
cia de un mínimo de normalidad en los procesos de 
nutrición celular, y especialmente en el cgnilibn'O 
cutre los procesos nutritivos de ¡a pared intesti­
nal y los de ¡a flora  microbiana, lo cual supone 
esencialmente un equilibrio fisiológico para la de­
fensa ante la infección por gérmenes enterotropos 
(N issle , 1938; B.aumgartel, 1942; E lvehjem y 
colaboradores, 1942-43; Sebrell y colaboradores, 
]942-44). De ahí que la H. E. que encontramos sis­
temáticamente en los pacientes antes de ser infec- 
íadospor el virus de la hepatitis, merezca más aten­
ción de los clínicos y nos obligue a que la estudie­
mos muy detenidamente en todas sus variedades 
posibles. En las líneas que siguen analizaremos al­
gunos aspectos de las alteraciones hepatoenterales 
que nos parecen de interés. •

Tntervexción de la disbacteriosis intestinal en

LA PREDISPOSICIÓN A LA HEP.ATITIS EPIDÉ.MICA

Relación entre las infecciones por gérmenes ente­
rotropos y ¡a hepatitis epidémica (especialmente 

salmonellas y virus filtrables).

Es un hecho bien conocido que en bastantes ca- 
x>s de hepatitis epidémica la explosión de ésta ha­
bía sido precedida de una infección manifiesta o 
disimulada por los llamados «gérmenes enterotro­
pos», a veces incluso del tipo Shigella o Eber- 
thella, pero córrientemente del tipo salmonella. Re-

tordemos, por ejemplo, las observaciones de la 
guerra anterior, recopiladas por T ro is ie r  (J.) 
y Clément (R .) en una excelente monografía (G. 
bo iN , 1930). La mayor parte de los síndromes de 
.ictericia infecciosa de origen indeterminado, o t<̂ r- 
cera ictericia de T r o is ie r , son provocados, sin 
duda, por el ultravirus de la hepatitis epidémica, 
pues los casos de espiroquetosis son mucho más 
mros de lo que se cree; hasta tal punto es así. 
(¡ue podríamos decir que excluidas las intericias 
‘secundarias a enfermedades bacterianas y a las 
enfermedades hepatovesiculiai*fes propiamente di­
chas (especialmente la hepatitis icterígena de la 
liiiasis), las restantes hepatitis infecciosas se de­
ben a ultravirus. Incluso algunas formas de hepa­
titis icterígenas litiásicas hemos demostrado oue 
llenen etiología de virus.

Las epidemias de salmonellas son bastante fre­
cuentes eji nuestro país. Nosotros ya registramos 
una durante nuestra guerra en el frente de Madrid 
(hospitales de Talayera, 1937), que se acompañó o 
siguió 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 acompañan siempre 

de una pronunciada disbacteriosis intestinal, y me- 
1 os aún en (pie ésta puede preceder a la aparición 
de la hepatitis epidémica y persistir el germen en 
el intestino, auiKpie haya pasado la infección 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, más o menos 
fácilmente demostrable, pero bien pronunciada, 
pues cuando no se caracteriza por la presencia de 
salmonellas, existe un cultivo invasor de proteus 
o alguna degeneración del colj, generalmente to­
mando el tipo paracoli.

Va hemos dicho que la disbacteriosis intestinal 
forma parte de una hepatoenteropatía que puede 
adoptar diversas formas clínicas, y que una de las 
más corrientes es la H. E. que se acompaña de 
aclorhidria histamiiiorresistente, puesto que ésta 
■t ha registrado previamente en cinco de los siete 
casos aquí analizados.

Por otra parte, la constancia de la disbacteriosis 
intestinal en la hepatitis infecciosa ictérica propor­
cionaría un fundamento mejor a anteriores ha­
llazgos de otros autores (ved, por ejemplo, Berys- 
TRAND, 1927-30, y E ppinger , 1930-37) sobre la pro­
ducción <le una hepatitis serosa y muchas veces 
ictérica por los productos tóxicos de origen intes­
tinal o alimenticio absorbidos desde 'e l  intestino 
o desde otros tejidos (H oller , 1936), etc. Asi se 
había explicado hasta ahora la intoxicación por
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•iütcrminadas aminas fó.vicas, asi como por las 
toxinas paratíficas, estrcptocócicas, etc. Sin <?m- 
[)argo, 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 
aparición de hepatitis, como. p>or ejemplo, los si­
guientes :

Posible simbiosis entre la flora  intestinal y el vi- 
uis filtrablc^— Todos estos hallazgos nos llevan a 
pensar, una vez más, que quizá lo más importante 
para adquirir la hepatitis epidémica por vía intesti­
nal consista en una especie de interacción 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 circulación enterohepática de gérmenes). 
Jils posible que tal interacción  suponga la apari­

ción de un nuevo sistema metabólico en el medio, 
intestinal, es decir, en la puerta de entrada del vi- 
nis. con un cambio en los metabolitos que integran 
los sistemas enzimáticos de la simbiosis colibac- 
feriófago. Este agrupamiento colibácteriófagn, 
nasta ahora poco investigado, ha sido estudiado 
«luy recientemente en sus principales cualidades 
metabólicas y patogénicas por diversos investiga­
dores, y  especialmente en Norteamérica por D ei.- 
íKi-CK y colaboradores (líMlM(i) y por Coiien' v 
An'derson (lí»45-4(i), los cuales han- demostrado 
^■xperimentalmchte, entre otras cosas de interés, 
la importancia de semejante interacción 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 evolución dcl baettriofa- 
í-,0 normal en el medio intestinal no es otra cosa 
ouc la evolución de un ultravirus, y no hace falta 
insistir sobre la importancia del bacteriófago en

g én e s is , e n  la  re s is te n c ia  y, e sp e c ia lm en te , en 

los  p ro c e s o s  d e  in m u n idad  q u e  lle v a n  a la  cu ra ­

c ión  d e  m u ch as  in fe c c io n e s  e n te ro tr o p a s .  Por e llo ,  

los  h a lla z g o s  m en c io n a d o s  n o s  es tim u lan  v iv a m e n ­

te  a e s tu d ia r  en  e s te  s e n t id o  la  f lo r a  in te s t in a l du- 

la n te  las  h ep a tit is  in fe c c io sa s . T a l  o r ie n ta c ió n  n os  

c*ohga, s o b re  to d o ,  a  te n e r  en  cu en ta  e l  h e c h o  d e  

que esta clase de disbacteriosis intestinal puede 
''C} responsable de los procesos de infección o de 
<nmwiidad al ultravirus de la hepatitis. T a l  v e z  

P a rqu e  la  in te ra c c ió n  o  s in ih io s is  c re a  en  e l v iru s  

'■^trafiltrable «u n  h ep a to en te ro tr í)p Í5 n iO )>  q u e  le  

uce e s p e c íf ic a m e n te  p a tó g e n o .  I>os h a l la z g o s  d e  

 ̂ o h e x  y  c o la b o ra d o r e s  n o s  o b l ig a n  d e  a h o ra  en 

-o e la u te  a r e g is t r a r  la s  c a ra c te r ís t ic a s  d e  la  f lo r a  

in testina l d u ran te  las  h ep a tit is  c o n  v is ta s  a e x p lic a r

posibles diferencias individuales en la resisten-
n la infección por el 7‘irus de la hepatitis eplr 

^̂ emica.
l-a hepatitis en colectividades Sometidas a die~

JOS Jum /rtrcí.— R e p e t id a s  v e c e s  se  h a  v is to  c ó m o  

en  p r is io n e s , a s ilo s , b a ta llo n es , e tc .  (e s  d e c ir ,  en  

g ru p o s  h u m an os  q u e  l le v a n  una a lim e n ta c ió n  u n i­

fo r m e  y  q u e , p o r  ta n to , m u es tra n  una f lo r a  in tes ­

tin a l b a s a n t e  s im ila r  y  m o n ó to n a ),  se in fe c ta n  

cas i to d o s  lo s  in d iv id u o s , en  m asa  y  s in  ap en as  e x ­

c ep c io n e s , cu an d o  p o r  ví-.i d ig e s t iv a  re c ib e n  e l v i-  

” 13 d e  la  h e p a t it is  ep id ém ica  (e je m p lo s  r e c ie n te s  

d e  una c o lo n ia  d e  X eefj-: y  S t o k e s ) ,  y  q u e  en  c a m ­

b io  las  p e rs o n a s  d e  a<p iella  c o le c t iv id a d  q u e  lle v a n  

o t r a  a lim e n ta c ió n  m ás  v a r ia d a , au n qu e  e s te n  su­

je t o s  a l m ism o  m e d io  a m b ien te  y  a l m is m o  g é n e -  

ro  d e  v id a , no se infectan con tanta regula-idad 
por el mismo ultravirus. E s to s ,  e n  c a m b io , p r e ­

sen tan  m a rca d a s  d ife r e n c ia s  en  su f lo r a  in tes tin a l, 

r-m parada  c o n  la  d e l r e s ío  d e  la  c o le c t iv id .'id . E s  

c ie r to  q u e  las d ie ta s  d e  ta le s  c o le c t iv id a d e s  s u d e n  

- c r  d e fic ie n te s  en  p ro te ín a s  d e  p r im e ra  c a lid a d , en 

V itam in as A  y  C , as í c o m o  en  a lg u n o s  f a c t o - ' 

re s  d e l c o m p le jo  v i ía m in ic o  B  ; y  a s im ism o  e s  in ­

n e g a b le  q u e  cas i to d o s  lo s  in d iv id u o s  in t e g r a ir e s  

d e  d ich as  c o le c t iv id a d e s  p re s e n ta n  un síndrome cn- 

rcncial más o menos fácilmente demostrable por la 
e.vploracion c/ÍKít-<í. P o r  e l lo  te n d r ía  e sp e c ia ! in te- 

.ú s  e s tu d ia r  lo s  c a ra c te re s  d e  la  h e p a to e n te ro p a t ía  

y  e s p e c ia lm e n te  d e  la  d is b a c te r io s is  in tes tin a l en  
d ich as  c o le c t iv id a d e s .

Sí se quiere hacer una profilaxia eficas de la he­
patitis, c incluso si queremos encontrar un trata­
miento verdaderamente útil de esta enfermedad, 
creemos imprescindible estudiar más de cerca ios 
caiactcrcs de esta simbiosis del virus con la flora  
intestina!. Desgraciadamente, hasta el momento 
actual no se han hecho tples estudios, ni siquiera 
en las experiencias de transmisión experimental de 
la hepatitis epidémicas de hombre a hombre (H .\ - 

'E x s  y  c o la b o ra d o re s ,  lí)4 5 -4 (j).

En apariencia, el ultravirus de la hepatitis epidé­
mica posee un hepatoenterotropisrao manifiesto, y 
d e  ahí 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. sería totalmente laten- 
-.e desde el punto de vista clinico, y también que 
í-tiopta en su exteriorización las mas variadas for* 
nías clínicas. 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 jóvenes. Sin embargo, es innega­
ble que con progresiva frecuencia vemos crecer 
ante nuestros ojos el numero de enfermedades 
latentes climeamente y, especialmente, el número 
(\t hepatoenteropatias anshitomáticas o práctica­
mente tales. Incluso en sujetos ejue «parecen ven­
der salud» encontramos incidentalmcnte fuerios 
aclorhidrias, o colecistopatías calculosas, o ‘-sifi- 
dromes cardiovasculares o renales avanzados, etc,, 
etcétera. Pero eso, s i; todos estos casos hemos 
visto que se acompañan de pronunciadas disbac- 
íeriosis intestinales.
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REOrERIMIENTOS NUTRITIVOS DE I.A FLORA 
INTESTINAL

La relación del estado de nutrición con la sus­
ceptibilidad a la infección se ha complicado en 
estos últimos años ante dos nuevas adquisiciones 
fie la Biología sobre los requerimientos nutritivos 
de las bacterias, y especialmente de las bacterias 
intestinales. Así, por ejemplo, se ha comprobado 
que muchas bacterias intestinales requieren espe­
cíficamente determinadas vitaminas, aminoácidos y 
otros varios elementos nutritivos imprescindibles 
tc'mbién para el huésped que las alberga.

L o s  e x p e r im e n to s  d e  H o l t  y  c o la b o ra d o r e s  

0 9 4 3 -1 1 ) s o b re  e l  r e q u e r im ie n to  d e  th ia m in a  d e  

la  f lo r a  in te s t in a l hu riiana n o  d e ja n  lu g a r  a dudas. 

A d e m á s , se h a  v is to  (ju e  cad a  b a c te r ia  t ie n e  una 

m a rca d a  e sp ec ific id a d  en  su n u tr ic ió n  y  n o  s ó lo  

r e q u ie r e  lo s  m ism o s  factores de }iutnción n ecesa - 

r 'o s  a l h o m b re  y  o t r o s  m a m ífe r o s ,  s in o  q u e  lo s  r e ­

q u ie r e  en  ca n tid a d es  d ife re n te s .

Por el contrario, en ocasiones, incluso es capaz 
de sintetizar algunos factores de nutrición necesa­
rios para el organismo humano que los alberga. 
Esto ocurre, por ejemplo, con el coli normal, im­
prescindible para cada individuo ( X is s le . B a u m - 
<;ar te l , nosotros, etc.) y la riboflavina, etc.

Por otro lado, ciertas substancias (jumúcas (o 
metabolitos), parecidas, pero >io idénticas, a los 
niactores imprescindibles para la- nutriciónn, son ca­
paces de entrar en los mismos sistemas enzimáti- 
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- 
mático. Ahora bien: tales substancias ánálogas 
no pueden ejecutar la misma función biológica 
t[ue el factor indispensable al que se parecen. El 
ejemplo más corriente a este respecto se refiere 
precisamente a la acción 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 enzimáticos 
de la bacteria, con lo cual ésta queda inhibida en 
su actividad.

Xo lejanos a estos hechos están los hallazgos de 
Póster 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 infección por el virus 
de la poliomielitis en los ratones es más difícil 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 infección por virus. En experi­
mentos de alimentación por parejas han demos­
trado que este efecto es especifico e independiente 
de la mayor injestión de alimentos consecutiva a 
la anorexia que provoca la deficiencia de thiamina.

Por iiltimo, el aumento de la producción intesti­
nal del indol, y también probablemente del ácido 
l acérico-indol o hétero-auxina, complica la cues­
tión de la disbacteriosis intestinal, pues nosotros 
hemos comprobado la frecuencia con que aumen­
ta el indol urinario en las deficiencias de nutrición 
humanas, mientras paralelamente se agravan las 
.ilteracioncs de la flora intestinal. Y  de otra parte, 
K od icek  y colaboradores (1945-46) han demostra­
do que precisamente los tóxicos de esta índole son 
los (pte condicionan más específicamente la pro­
ducción de la deficiencia de árido incofinico, y, por 
tanto, la aparición de pelagra mucho más que la 
escasez misma de ácido nicotinico en la dieta. Pre­
cisamente por la riqueza del maíz en 3-ácido-indol 

heterauxina es por lo que este cereal y oíros pro­
ductos alimcMiticios son más pelagrógenos. Pare­
ce ser (|ue la asociación de esta substancia con le- 
chp o con otros alimentos proteínicos determina 
en los animales de experiencia una acción tóxica 
definida de efectos pelagrógenos, y que particu- 
¡armente ocurre así cuando la dieta es escasa en 
rroteínas. y sobre todo en proteínas pobres en 
triptófaiio, como las del maíz. Hay motivos para 
I'cnsar (pie también la disbacteriosis intestinal 
ruede provocar no sólo un aumento de hétero-auxi-
ii.t, sino un mayor consumo de triptófaiio.

Para terminar, recordaremos, como decíamos al 
principio de este trabajo, que,-más que una deter- 
iiiinada deficiencia de nutrición, lo que importa 
para crear la susceptibilidad del hígado o, por me­
jor decir del ncouplc» hcpatoentcral a los agentes 
t-ixicüs c mfecciosos, es un equilibrio de la alimen- 
tiición y. por tanto, un equilibrio en el intestino 
cutre dh'crsos aminoácidos y ciertos factores dcl 
i omplejo vitamínico B (algunos todavía no cono­
cidos). De ahí que el simple estudio de las albú­
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 sólo participan algunos aminoáci­
dos. Encontramos una nueva prueba de ello en los 
lecientes experimentos de 1\JacCallu m  y M i i .es 
(enero de Pri6 ). quienes han demostrado ipie el 
•. ;rus de la hepatitis epidémica del hombre sólo se 
transmite a las ratas por los filtrados de las heces, 
etcétera, cuando estos animales han sjdo sujetos 
a una dieta deficiente en diversos aminoácidos. En 
:<des animales deficientes no sólo provoca el virus 
l-*siones hepatoesplénicas, sino que también apa­
recen lesiones hemorrágicas en el intestino y en 
los ganglios linfáticos, y en cambio dichos anima­
les parecen totalmente normales Como se ve, es­
tos experimentos nos dicen lo mismo que nues­
tras ol)servaciones clínicas. Es decir, que para 
conocer la predisposición a las hepatitis es pre­
ciso llegar a explorar mejor semejantes dcficien-
i.as complejas y, además, estudiar más aguda y 
detenidamente la flora intestinal.
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1

Conclusiones

Si bien los argumentos derivados de la experi­
mentación animal y de numerosas observaciones 
eünicas indican claramente que las deficiencias de 
tintrición pueden predisponer a la infección por el 
virus de la hepatitis, y desde luego agravar en al­
gunos casos la evolución de esta enfermedad epi­
démica, no es posible asegurar que las deficiencias 
de nutrición predispongan claramente o ni siquie­
ra fomenten el desarrollo de esta infección, pues 
los medios de exploración utilizados corrien- 
leniente para diagnosticar las deficiencias de nu­
trición leves no permiten descubrir cuáles son 
«fquellos «factores'específicos de la nutrición» cuya 
deficiencia (primaria o condicionada) predispone 
o agrava la hepatitis infecciosa.

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

He nuestras observaciones se desprende, asi­
mismo que, caso de que realmente exista la pre­
disposición a la hepatiti.s e-pidémica de tipo condi­
cional, ésta dependería, más que de la cuantía o 
intensidad de las deficiencias de la dieta corriente 
un nuestro país, de la gravedad o intensidad de las 
sUeraciones hepatoenterales o hepatoenteropaiías. 
Estas provocan, como sabemos, una deficiencia de 
nutrición múltiple de las llamadas deficiencias de 
mitrición condicionadas. En este caso, tales defi­
ciencias de nutrición serian selectivas y probable­
mente circunscritas a un equilibrio entre ciertos 
aminoácidos (o agrupaciones de los mismos) y de­
terminados factores del complejo vitamínico B. no 
siempre demostrable.^ con nuestros medios de ex- 
Tloración actual.

Hada la constancia de la disbacíeriosis intestinal, 
píopia de la hej>atoenteropatia, que parece predis­
poner a la hepatitis, convendría estudiar más a 
londo las características entérales de dicha hepa- 
t’tis epidémica y especialmente las propiedades de 
a flora intestinal «n estos casos para saber si exis-

o no una determinada interacción o simbiosis 
‘̂»tre las bacterias intestinales y el ultravirus.

^ladrid, diciembre de 194C.
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CATEDRA DE HIDROLOGIA MEDICA 

Profesor: Dr. San Román.

TRATAMIENTO HIDROMINERAL EN LA LITIASIS BILIAR
por el

Doctor J. ROMERO KSCASSÍ

La litiasis biliar es una de las enfermedades en 
las que el tratamiento crenoterápico obtiene 
1 eneficiosos efectos, .siendo el número de estos 
enfermos bíistante considerable, sobre todo en la 
mujer, que padece esta afección en una propor­
ción de 3 a Jt con relación al hombre.

Teniendo en cuepta la cronicidad y la evolución 
alternante de esta afección, que lleva en muchos 
casos a que enfermos poco constantes a abando­
nar o no perseverar en los tratamientos mCdicos 
al uso, y en otras ocasiones a enfermos rebeldes 
a la idea de una intervención operatoria, es muy 
Irecuente que el internista se vea precisado a in­
dicar esta forma terapéutica.

»  »  »

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

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

Los más famosos manantiales de esta categoría 
son el de' Vichy, que contiene un .■» por 10 0  de 
bicarbonato sódico y una cantidad de CO» libre a 
volúmenes 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 sódi­
co por litro ,on la.̂ . fuentes débiles y otras con más 
é i 9 gramos. Son-ferruginosas, y contienen, ade­

más. bicarbonato de cal y magnesia y sulfato y 
v'loruro .•.odico. Contienen CO-.

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

r.os manantiales españoles son muy abundan­
tes y muv mineralizados. Entre ellos gozan de es- 
necial prestigio Marmolejo. con aguas frías btear- 
bonatadas mixtas. Mondariz. de riqueza análoga, 
pero casi toda su composición la integra el bicar- 
‘ onatu sódico. Onteniente, Burjasot y Borines es- 
■ án comprendidas también en este tipo,. Cábreiroá. 
a Galicia, tiene una mineralización total de 3,5 

Juramos, en forma casi toda ella de bicarbonato 
.•>dico.

Las aguas bicarhonatadas cálcicas de Lanjarón 
V Alzóla, entre otras, pueden utilizarse en el tra-

miento de la litiasis.
Propiedades y acción.— Sobre la función biliar, 

fu acción es colagoga, colerctica y colccistosinc- 
fca. Sobre el esfínter de Oddi son antiespasmó-
d.cas: además, son estimulantes de la función ce- 
togenética y cetolítica,

I\)r su alcalinidad neutralizan el ácido clorhídri­
co de las secreciones gástricas. Por su contenido 
1 n CO., aumentan la excitabilidad del músculo de 
ia pared, por lo que pueden utilizarse ert casos de 
ítonía gástrica. El quimi.smo gástrico no es mo- 
(¡íficado después de una cura alcalina.

En ayunas, el bicarbonato puede atravesar el es- 
búnago sin descomponerse, pudiendo absorberse 
por el intestino, y fijado en el hígado 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 'djariá.s dé 50 centigramos de 
bicarbonato sódico. Esta desviación del pTT bi-
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IXB.

R

Jiar, en sentido alcalino, tiene j r̂an importancia 
1 actericida, siendo capaz de aseptizar a portado- 
tes de bacilos paratiticos resistentes por otros mé­
todos.

Algunas aguas alcalinas son intensamente diu­
réticas. El pH urinario muestra al comenzar una* 
cura un ascenso que. a partir del noveno o déci­
mo días, desciende al estado inicial.

Acción clínica de las aguas alcalinas.—Los pro­
cesos vesiculares de infección suhagitda son in- 
lluenciados muy favorablemente. Las fiHTtes son 
consideradas como excitantes del higado, por lo 
que pueden determinar congestiones hepáticas, 
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 previsión de estos fenómenos. c|ue 
en otro tiempo eran tomados como indicio del 
éxito de la cura.

1 écnica de la cuni.— hemos indicado ante­
riormente cómo en la actualidad se tiende a una 
('osificación menor, pues se cree que es tanto más 
í'ficaz cuanto mas silenciosa. Se comienza con pe- 
«lueñas dosis en injestíón, vigilando el grado de 
'iiceptibilidad 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 litiásicos, cuando la afección ha producido 
wia intensa repercusión hepática (congestión, es­
clerosis inicial, cólicos muy recientes o intensos), 
debe dejarse un intervalo de algunas semanas para 
comenzar la cura.

Está contraindicada en casos de infecciones bi­
liares intensas, en ictericias, bien sean obstructivas 
^ por hepatitis, y en caso de obstrucción calculosa 
de las vías biliares.

Las contraindicaciones han perdido importancia 
(’C'sde que la administración más prudente de las 
dosis se viene practicando.

Aguas cloruKadosulfatadas,—~Se caracterizan es- 
ias aguas por contener sulfates de calcio, óodio o 
niagnesio junto con el cloruro sódico.

También poseemos en España importantes ma- 
i|sntiales en este tipo. Cestona contiene 5 gramos 
de cloruro sódico y 1,5 gramos de sulfato cálci- 
<̂0 . Filero Xuevo (Navarra) y Zújar pertenecen 
también a este tipo.

I  ropiedades y acción.—Sobre las glándulas gás­
tricas su acción se ejerce principalmente por el clo- 
fitro, mientras que sobre el intestino actúa electi- 
amente el sulfato, estimulando la secreción y pro- 

|üuciendo en el sistema porta una acción deplectiva 
í'n las raíces de éste, por lo que da lugar a una 
.descongestión hepática. Sobre el hígado su acción

colet-ética, debido al SO», aumentando la can­
tidad de secreción y de excreción de sales biliares : 
-'Obre la vesícula tiene «acción colecistocinética.

jjKCK.MAX.v ha demostrado que parte d Î Ca absor- 
b'do (en las sulfatadocálcicas). es eliminado por la 
hili.s. por lo cual puede actuar localmente dicho ión 
.'jtibre la mucosa de las, vías biliares con efectos 
-Ptifiogísticos y sedantes.

En general, con este tratamiento hidromineral 
>e benefician consklerablcmente los litiásicos al dis­
minuir en un tanto por ciento bastante considera­
ble el número y la intensidad de las crisis, remi- 
tiuido los signos de congestión hepática, y en al­
gunos casos .se llega a lograr la expulsión de 
lálculos después de la cura.

7 cciiica ’de la cura.— Es la misma que se sigue 
con las aguas alcalinas, es decir, pequeñas dosis 
l'vogresivas en injestíón.

Están indicadas sobre todo en litiásicos, obesos, 
pictóricos con dificultades en la circulación por­
tal. Tienen una acción más suave que las ante­
riores y, por tanto, están más indicadas en en­
fermos hipertensos, arteriosclerosos o debilitados.

Aguas clorurado-^sulfatado-bicarbonatado-sódi­
cas.— Estas aguas reúnen 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 gástrica; sobre el 
mtestino ejercen uña función laxante y sobre la 
función biliar son coleréticas, sobre todo, y en me- 
ror grado colecistocinéticas, con inhibición del
e.sfíiiter de Oddi. Actúan sobre la circulación 
portal.

Aguas diuréticas.— Caracterizan a estas aguas el 
-tr de rápida absorción, circulación y eliminación, 
i ieiien sobre la orina el poder de aumentar su ca­
pacidad de dilución, disolviéndose mejor el ácido 
lírico y evitando se constituyan núcleos de cristaíi- 
ración. l£stán comprendidos en estas aguas dos 
grupos de mineralización muy diferentes: débil­
mente mineralizadas unas, formando su residuo so- 
Ine todo el bicarbonato cálcico, y otro grupo de 
mineralización baja, pero algo mayor que el de las 
: nteriores. En este grupo poseemos muy impor­
tantes manantiales: Lanjarón, Morgovejo, Cas- 
tromonte, Borines, Sobrón, etc., son, entre otros, 
los más notables.

Propiedades y acción.—Como hemos dicho an­
tes, la rapidez de absorción, de circulatión y eli­
minación son las características más señaladas de 
estas aguas.

En ayunas, estas aguas son muy bien toleradas 
y rápidamente hacen su tránsito al intestino, dond^, 
por la circulación portal, es llevada rápidamenlíe 
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, 
f 1 sistema lacunar y  la sangre da lugar a una es- 
jíccíe de lavado intersticial, con rápida elimina­
ción de los residuos intermediarios que recargan 
í.os tejidos. Provocan un aumento en la eliminación
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«íel ácido lírico, de los tejidos por disolución y 
eliminación urinaria.

Las sulfatadocálcicas. además de su acción diu­
rética, tienen efectos análogos a los de las cloru- 
radosulfatadas ya mencionadas anteriormente.

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

Las frías tienen su principal indicación en bebi­
das, comenzando por pequeñas dosis (10 0  gramos 
en ayunas), aumentando progresivamente las can­
tidades hasta llegar a un total de tres o cuatro li­
tros en el día, vigilando la eliminación urina'ria

Conviene hacer reposo, ya que con ello se dis­
minuye la presión portal, con beneficio de la ab­
sorción del agua.

* * «

Por lo dicho se ve que en el tratamiento de la 
litiasis biliar la indicación más apropiada de la cura 
Iiidromineral lo es en bebida ; pero también pueden 
utilizarse otros métodos, tales como baños, ducha?, 
=;tcétera. También tiene importancia el factor cli 
inático.

Los baños generales constituyen la técnica más 
utilizada después de la de injesíión. Los efectos 
dependen de su temperatura y duración. Los tibios 
son sedantes ; los fríos o los calientes de corta du- 
1 ación tienen más bien un efecto estimulante. Los 
baños generales resultan un complemento útilísi­
mo para hacer más tolerable la cura de bebida y 
evitar las reacciones de ésta. La técnica dé elec­
ción es el baño tibio entre y con una du­
ración de veinticinco minutos aproximadamente.

Las duchas no tienen apenas empleo ; en las lo­
cales hay que ser muy prudentes, pues el efecto per­

cutor del agua puede ser útil como revulsivo en 
casos de congestión hepática, 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 duración de unos cinco minutos. Tie­
ne una acción sedante y descongestionante.

En algunos sitios se utiliza la aplicación de ca­
taplasmas en forma de sacos o compresds de ba­
rro, con una temperatura de 45 a 55®. Tienen un 
efecto hiperemiante sobre la piel y descongestio- 
iiante sobre los órganos internos. Por tanto, ejer­
cen una acción analgésica y antiespasmódica. El 
clima de altura moderada entre los GÜO y, 1.0 0 0  me­
tros, sin variaciones bruscas de temperatura, es el 
más indicado para esta clase de enfermos. Los 
climas marinos, calientes y húmedos 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 crenoterápico en general está in­
dicado en todos los estadios y formas de la litiasis ' 
b’liar, desde los cálculos de escasas manifestacio­
nes a los que presentan cólicos intensos y a los 
operados. Solamente los estados agudos y febriles 
o las profundas alteraciones de otros órganos con­
traindican esta cura. Ya se ha mencionado que en 
los cólicos muy recientes e intensos debe dejarse 
'iJgún intervalo de calma antes de iniciar la cura. 
Las infecciones biliares sí dan fiebre y las ictericias 
tn evolución tanibicn contraindican el tratamiento 
crenoterápico.

Las mejores formas y las más indicadas son 
aquellas de evolución tórpida, solamente reveladas 
por pequeños dolores vesiculares o trastornos dis­
pépticos.

En otro tiempo se perseguía obtener la expul-
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Acreditadísimo en la' terapéutica y  profilaxis
'rabietas de 3 mg. —  Ampollas de 5 ing.

«Fuerte»: Ampollas de 25 mg. — «Fo rtísiin o »: Ampollas de joo mg.

c . »..
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sión o la disolución de los cálculos con el trata­
miento hidromineral. Hoy día debe rechazarse esta 
íinalidad terapéutica, que incluso debe ser consi­
derada como una complicación.

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

Todavía no está suficientemente esclarecido el 
modo de acción de las aguas minerales. Es cierto 
que el ión sulfato exalta la secreción del hígado, 
pero sólo a dosis diez veces mayores que la dosis

crdinaria del agua de Karslbad (Stransky). En ex­
perimentos en animales se ha comprobado que di­
cha agua favorece la producción de glucógeno. 
Evidentemente, el misterio está en la especial 
proporción de mezcla de los diversos minerales y 
rif la ionización del agua recién salida del manan­
tial: por esto las'curas domiciliarias son califica­
das de muy poco eficaces por algunos autores, 
l'ampoco está muy acreditada la eficacia de algu­
nos comprimidos que artificialmente expenden al­
gunas casas (Schering).

•«O-

C I E N T I F I C O S  S A G A C E S
por el

Doctor JOSE M ECIAS VELASCO
Médico tisiúlogo del P. N. A. de Gandía.

Como creo que al lector le interesan los temas 
científicos de trascendencia, y, sobre todo, aque­
llos relacionados con la Medicina en su parte 
práctica y tangible para todos, que es la de los 
tratamientos, o sea en la cristalización de esos 
largos estudios y experimentos que se resumen 
por la aparición de una nueva droga, de un nue­
vo remedio o de una nueva manera do curar una 
de tantas enfermedades como de continuo nos 
amenazan, o como podemos física o moralmen- 
te cuando nuestro cuerpo la soporta o cuando 
nuestro espíritu se aflige al verla padecer a nues­
tros semejantes, a nuestros familiares, a nuc}»- 
tros amigos. Por esto, hoy me permito escribir 
estas líneas para contaros algo que más bien 
parece un cuento, pero uno de esos cuentos en 
que, siendo el protagonista un poco travieso, ín- 
qiueto al principio de la historia, en su momento 
crucial, cuando parece que sobre él caerá el cas­
tigo de este proceder ligero, entonces intervie­
ne una hada buena que oye su arrepentimiento, y, 
creyendo en su rehabilitación, le ayuda y protege, 
y por esta su intersección, en vez de la catástro­
fe logra el triunfo. Pero basta de preámbulos, y 
vayamos al hecho.

Erase un enfermo de estómago de hacía mu­
chos años ; allá por el año 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 más bien que de comida 
en el magnífico significado que esta palabra en­
cierra se podía llamar «alimentarse» lo que este 
fiombre hacía, pues lo que le era permitido co-

ner eran cosas insípidas, 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 quizá alguna 
vez sea suficiente,

Pero .su enfermedad seguía, unas veces un po- 
üuito mejor, otras veces algo peor, o sea el cur- 
'O crónico de una dolencia, y eso durante años 
y años. Hasta que allá por el año 1941 la cosa 
se empeoró considerablemente; empezó una fie­
bre alta, y todo el cuadro mucho más agudo y 
grave, diagnosticándosele una fiebre bilioséptica; 
como es natural, se intensifica todo el tratamien­
to, medicamentos, alimentación severísima, etcé­
tera, etc., que calmaron un poquito el proceso, 
pero dejando entrar la duda y el desaliento en el 
ánimo del enfermo, hasta tal punto que llegó a ese 
momento de rebeldía 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 tantísimos años, una comida que 
le «vengara» de esa «alimentación» severa e in­
sípida a que estuvo sometido. Y  entonces se 

preparó un menú 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 físico, porque sus consecuencias podrían resul­
tar fatales. Pero lo hizo, y yo creo qae en cuanto 
pasaron los efectos del banquete empezaría a re­
morderle la conciencia, a pensar en lo que se ave­
cinaba, en las consecuencias que podrían 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
mió, y en esa noche es cuando el hada buena 
ae que hablamos al principio intervendría, y el 
Insultado fué que al día siguiente se encontró li-
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1>re de molestias, jestaba curado! Y  el que era 
i:n científico se dedició a esperar, a que pasaran 
días, viendo con la consig-uiente sorpresa y sa­
tisfacción que segada bien.

Al ver estos magníficos resultados, se supuso 
que, posiblemente, era debido a que, por aquel 
entonces, y casualmente la enfermedad había he­
cho crisis, y se siguió un tratamiento más suave. 
Pero al año aproximado de este banquete em­
pezaron desnevo las antiguas molestias, y enton­
ces este enfermo, que es inteligente, pensó sa­
gazmente si no era una realidad la relación exis­
tente entre su curación y la comida con que se 
obsequió a si mismo.

y  en vista de ello, se decidió a ir probando en 
•.■'Ucesivas comidas los platos que componian aque-

lia célebre y lejana. Y  volvió a comprobar que al 
comer «callos» (ya sin picante, claro está) le des­
aparecieron de nuevo todas las molestias, Claro 
está, el hombre- se .sintió satisfechísimo, y empe­
zó a estudiar la relación existente científicamen­
te ante aquel resultado, y es así como se ha lle-
g.'ido después de intensos y profundos estudios 
He investigación en enfermos de estómago, reu­
matismo, etc., a lograr un compuesto que el au- 
tnt y personaje de esta historia, doctor M. Gra- 
c’án. ha denominado extracto R, y que aunque 
actualmente sigue en estudio, su empleo está lo­
grando curaciones muy alentadoras y efectivas.

Como veréis, el encabezamiento de estas líneas 
corresponde a su cometido, un espíritu científico 

suficientemente sagaz para adaptarse a la rea­
lidad, interpretándola favorablemente.

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA ESPAÑOLA
(Sesión del día 17 de marzo de 1947.)

/ rcsidnicin: 1)r . A x to n io  M .* V allejo ' de S im ó n , f^rcsidcHte.

(.ABSCESO PUI,M()N.\k EN UN.\ NIÑA EN I.A EVOLUCIÓN 
I>E UNA FIEBRE TIFOIDEA»

Doctor H. Vidal Juárez.—La duración y evolu­
ción de la fiebre tifoidea es bastante menor en el 
niño que en el adulto ; es corriente en el niño una 
("uración de tres-cuatro septenarios, cuando en el 
adulto puede prolongarse mayor número 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 comunicación se refiere 
a una niña con una fiebre tifoidea, que a la cuarta 
semana de evolución desarrolla un absceso pulmo­
nar, que el tratamiento médico consigue la cura­
ción.

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

«LAS CONTJlAlNDrCACIONES DE LA INSULINA»

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

'■‘.•lativa frecuencia casos en los que, a primera 
'ista, está indicada la insulina, pero en los que, no 
obstante, habrá el médico de abstenerse de su em­
pleo ante factores clínicos acompañantes que la 
contraindican. ¿Cuáles son e.stos factores? I..OS -di­
vidiremos en cuatro grupos: endocrinos, circula­
torios. hepáticos renales.

# 1." Los addisonianos; en la insuficiencia su- 
] rarreiial tenemos la primera y más importante 
contraindicación de la insulina, no sólo en las for­
mas evidentes, sino en las formas larvadas u oligo- 
•vintomáticas de déficit suprarrenal, muchas de ellas 
acompañadas de adelgazamiento y anorexia. En es­
tos .sujetos delgados, inapetentes, con pigmenta­
ción de mucosas, hemos de ser muy cautos con la 
insulina ; siempre dosis pequeñas y forzando la in- 
jestión de hidrocarbonados.

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

2. "’ El factor circulatorio, de opiniéjn muy divi­
dida, tanto en los trastornos de la'circulación pe­
riférica—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. ® El factor hepático, ante el que, antes, era 
dogma glucosa e insulina, pero en la actualidad 
ciebe ser aporte de albúminas, colina, metionina, 
determinadas sales y elementos vitamínicos, sobre 
todo en las hepatopatías pareiiquimatosas.

4. ® El factor renal, tampoco permite su empleo :
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■no es lo mismo acklosis dialx-iica que acidosis re- 
1 a l: también en estos casos de acidosis rertal con­
sideramos contraindicada la insulina e incluso per­
judicial por alterar la acción fijadora del agua en 
los tejidos.

Doctor Roda Pcreir.— Juiíre las contraindicacio- 
Jics de la insulina incluimos: los diabéticos graves 
con hipotensión y colapso, los tliabéticos viejos con

í teroina vascular y todas las hepatopatías graves.
Doctor Botella Llnsiá.—Los vómitos incoerci­

bles de las embarazadas deben considerarse hoy 
v'omo contraindicación del empleo de la insulina; 
su más conveniente tratamiento es la inyección del 
acetato de desoxicórticosterona o aun las grandes 
uosis de glucosa, pero sin insulina, como aconso- 
\Mi los clínicos de la escuela americana.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE MADRID
(

(21 de /ebrero de 31)17.)

Hemorragia profusa e>i el curso post-opcraiorio 
oe¡ pterigiotí, por los doctores Marín Amat y Ma­
rín Enciso.

Se trata de una mujer de cincuenta y tres años, 
ingresada en la Clínica de Oftalmología del H os­
pital Provincial de Madrid, a cargo de los mismo.s, 
que presentaba dacriocistitis supurada crónica y 
pterigion interno membranoso en ambos ojos.

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

Pocos días después, til de diciembre último 
<de 1946), se le extirparon en la misma sesión ope- 
•ratpria ambos pterigiones, .sin que hubiera que 
lamentar la menor complicación. El curso post- 
oj^ratorio fué perfectamente normal, y el día 7 del 
mismo mes se le suprimió el apósito ; pero por la 
1 odie el ojo derecho comenzó a sangrar y hubo 
nece.sidad de vendarlo, con lo que se cohibió, pu- 
utendo a la mañana siguiente suprimir de nuevo el 
vendaje.

La noche de e.̂ tc último día (8 de diciembre) se 
T̂ ^produjo otra vez la hemorragia en la pequeña 
herida operatoria del pterigion del ojo derecho, 
pero entonces de un modo extraordinario, sin que 
íuese suficiente la colocación de un apósito 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 Cebión, de vitamina K, de coa- 
Stileno y de zimema), sin que pudiera cohibirse.

A la mañana siguiente la enferma se encontraba 
■'■n estado lipotímico (fría, con pulso imperceptible 
y con vómitos), habiendo necesidad de ponerle una 
inyección subcutánea de 500 c, c. de suero fisioló-- 
S’co y hacerle una transfusión de sangre total dcl 
gnipo O, de 300 c. c., con lo que la hemorragia se 
cohibió, sin que llegara a reproducirse.

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

Jtiismo mes de diciembre de 1040.
Ante complicación de tanta importancia, preten­

díanos investigar la etiología, sin que los antece­

dentes familiares, la anamnesis y los análisis bio- 
h'gicos pusiesen nada en claro. Unicamente exis­
tía la circunstancia de tratarse de una mujer de muy 
pobre condición social y que llevaba mucho tiem­
po sometida a un verdadero régimen de hambre, 
es decir, en un estado de hipoavitaminosis, con la 
correspondiente repercusión en la disminución de 
la vitamina K y en la producción de la tromboqui-
i.asa.

jyiscusió}!.—K1 doctor Mario Esteban pregunta 
'i  no existía alguna causa local que motivara la
b.emorragia y que, por tanto, diese la explicación, 
El doctor Marín Amat contesta en sentido nega­
tivo, añadiendo que se trataba de un pterigion de 
tipo membranoso y, por consecuencia, muy poco 
\asciilarizado.

Pseudoglioma en ambos ojos de origen metas- 
fásico. por t'l doctor José L. dcl Río.

Se refiere a una niña de veintiséis meses de edad, 
cue presenta un exantema morbiliforme, febril y 
de aparición brusca. Todo el cuadro desaparece al 
día siguiente. Pero en este día amanece con todo 
el cuerpo hinchado, hay oHgurja intensa y un aná­
lisis de orina efectuado acusa albuminuria, hema- 
<-urÍa y  cilindruria. Sin gran variación en el cua- 
oro, pasan dos dias. En el cuarto día 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 día siguiente, y se completa 
el cuadro de una uveítis bilateral, con reacción ci­
liar intensa y con hipopión. En este día 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 días.

El día en que fué explorada la niña (17 de ene* 
lo ) se observó: pequeña congestión periqueráti- 
oa, pupilas dilatadas y sin reaccionar a la luz, no 
observándose ninguna manifestación inflamatoria 
del polo anterior. A  la luz oftalmoscópica se per­
cibe un conglomerado blancoamarillento en el es-
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pesor del vitreo, en ambos pjos, impidiei îdo ob­
servar el fondo del ojo, por lo que la visión tiene 
que ser nula. Hay hipotensión del globo ocular 
cerecho.

Se destacan, pues, tres fases en esta historia 
chuica: una primera, de síntomas generales ; una 
«v-gunda, que, enmascarada por el cuadro de una 
nefritis, marcaría el tiempo que media entre la in­
facción general y la metástasis ocular, y, por úl­
timo, una tercera tase de síntomas eminentemcntf 
oculares.

El diagnóstico es de pseudogHoimi de ambos ojoi 
de on\̂ €7i metastásico, consecutivo al proceso sóp 
neo que padeció la enfermita

El pronóstico quoad visum es desfavorable, pues 
uo se puede esperar ninguna recuperación de la 
visión.

Ahora bien: lo que sí creemos digno de desta­
car es el éxito de la penicilina en el tratamiento 
Je estas metástasis oculares, sin la cual quizá am­
bos ojos, o alguno de ellos, hubiese terminado por 
!a panoftalmia.

Cuerpo extraño enclazvdo cu las capas externan 
í*£ la esclerótica, al lado del nervio óptico, des- 
Puis de atravesar el globo ocular (con presenta­
ción de la pieza anatómica), 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 vía, el día 2 1  de enero del año actual, 
!e saltó un cuerpo extraño al ojo derecho, e inme- 
clmtamente le hicieron dos radiografías de la ór­
bita, una frontal y otra lateral, esta última en dos 
exposiciones (mirada hacia arriba y hacia abajo), 
que resultaron positivas y demostraban la presen­
cia de un cuerpo extraño ¡ntraocular.

Con este diagnóstico fué enviado el lesionado al 
doctor Marín Amat para su tratamiento el día 4 de 
ft"brero corriente, el cual de la exploración, pudo 
Obtener los siguientes datos ; herida perforante, li­
nea!, de' la córnea y del iris : presencia en el cris­
talino de una eminencia redondeada, bhincoaman- 
Ilerita, que daba la impresión de un cuerpo extra- 
no (pero en el que la aplicación del electroimán 
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 
:ristaIino, por lo que se consideró, y üé acuerda 
con las radiografías, como el verdadero cuerpo 
extraño.

Kn su consecuencia, se fué a buscarlo por la vía 
escleral o posterior, introduciendo el dispositiva 
.tpropiado del electroimán gigante por la herida 
operatoria, sin que se consiguiera extraerlo, a pe­
sar de las reiteradas tentativas, con lo que le enu- 
cieación del ojo se imponía, dado que estaba sin 
visión, 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 disección se observaron las siguientes • 
particularidades: 1 .*. desprendimiento total de la 
retina con abundante líquido subretiniano amari­
llento ; 2 .*, ausencia de cuerpo extraño intraocu- 
Ir.r ; la presencia de un foco hepiorrágico cir- 
ciinscrito en la región ciliar y de una extensa zona 
ce intiltración blanquecina en vías de organización;
4.*, los seudocuerpos extraños 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 óptico, 
()ue, desliridado, resulté) ser un trocito de hierro de 
forma triangular y de vértice punzante que esta- 
ba enclavado en las capas externas de la escleró­
tica, en el espacio de Tenon y enquistado por tejido 
ri accional dependiente de la capa externa del ner­
vio óptico y de la cápsula de Tenon, lo que daba 
la explicación (k seguir el cuerpo extraño los des­
plazamientos del globo ocular y. por tanto, la fal­
ca lociilización radiográfica.

El autor termina sn exposición haciendo un 
p.irangém entre los diferentes métodos de diag­
nóstico de los cuerpos extraños intraoculares: fi­
siológicos, geométricos, de inyecciones de subs­
tancias opacas a los rayos X  en la cápsula de Xe­
nón y de las radiografías estereoscópicas, discri­
minando el valor de cada uno de ellos en los casos 
de esta índole.

Discusión.—El doctor Mier interviene para ha­
cer la aportación de un curioso caso de cuerpo 
extraño enclavado en el nervio óptico, presentan- 
lio dos preparaciones (cortes anteroposteriores 
ael globo ocular) teñidas: el fondo con hemato-

BARACHOL
C o n tra  la sa rn a , ap lican d o  la  p o m ad a  

en las m anos.
t .v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y  g a sto s .

iC«D»ut« B&nltMl* Düm. 1.123.1
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en el 
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jálina-bosina y el sitio de implantación del cuer­
po extraño (partícula de hierro) con el ferrociamt- 
ro potásico y ácido clorhídrico (reacción de Perl).

Réplica del doctor Marín Amat, quien agrade- 
jo al doctor Mier la aportación de su interesan­

te caso, y manifestarle el hallazgo de células de 
niicroglia en la retina intoxicada por el hierro 
(11 un caso personal de cuerpo extraño intraocvt-
i.-r. y que fué motivo de una comunicación a 
Sociedad Francesa de Oftalmología el año 1934.

l í  R: Tp i is T  í l  O n  E  8  II iU A IM  o  8

TOKÜ-(;iNKCOLOGIA PRACTICA 

(Madrid, diciembre de 1046.)

Marino.- Dermatosis. Kmbara^o gemelar. Muerte felal.
(iómez .St>/er.—-Simpaiectomía «tuímiea sacra eii Ginecología, 
ficíicnrt.—Fundamenlos de radiología ols-létrioa.

MKDICINA

(Madrid, enero de *19171 

l-nriquez.- Porfiria congénita.
í  allejo de Simón.— Fiebres lifoexantemáticas en Madrid. 
Arguelles.—Cifosis dorsal de los adolescentes. 
yaUejo ?iágera.~-\Á investigación de la esquizofrenia en los 

últimos años.
6. Candela.- -Explora<'ión funcional del páncreas.
Civeira.- Enfermedad <le Reiler.
Manuel y'Piniés.— Hipertrofia cardíaca.

S E R

(Número 58. Madrid, 1917)

/;qui>r</o.--Parálisis infantil.
Agrá.—Herencia y eugenesia. 
yidaurreta.—Lucha contra el cáncer.
Creen.- Factores bioquímicos en la etiología fiel shock.
De la l illa y Nieto. - D«-sviacÍones de la curva ponderal de los 

recién nacidos.
Cutiérrez de /íüé.v.--Recogida de productos para la observa­

ción del fruto de la gestación malograda.
Sillón— El tracoma en España.

PRACTICA MEDICA

(MadrhI. 15 de enero de 1947)

l'erdes .Montenegro.— Evolución de la lucha antituberculosa. 
Carro.— El dolor gástrico en las enfermeilades extragásirica'-. 
Ru6(/i.—-Investigaciones analíticas en las enfermedades del si ’̂ 

tema nervioso.
Dérez Argiljn.— Intoxicación por la mandrágora.
Drovo y Fernández.- -Factores etiológicos del acciilcnto ferro­

viario.
iV/emw.— Personalidad psicopática mitómana.
Caín.—Organos de la vida vegetativa.

MEDICINA Y  CIRUGIA DE GUERRA 

(Madrid, febrero de 1947)

Dtedrola.—Desinsectaciones mediante los nuevos insectichlas. 
Arando.—Heridas de tórax y tuberculosis pulmonar.
Medrana y Del Rió.— Embriología del ojo.
!\ieio.—Sobre el cuadro de inutilidades.
Argüello y VUlalonga.— Parálisis infantil.

RK\ ISTA DE .SANIDAD E HIGIENE PUBLICA 

• (Madrid, febrero de 1947)

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

FARMACOTFRAPiA ACTUAL

(Marlrid. febrero de 1947)

.irmrjo. llidrolizados de ca- êína en terapéutica.
Mateo y Albalad.—Potasio y acetilcolina.
Maldormdo.— La novocaína como sensibilizailora del útero para 

la piluilrina.
A/apper/.- Inyecciones intraarU*riales. , - i-  • u
Botella. Pereira y Caraiz.- Fl calcio-quinina en la Clínica obs­

tétrica.' .
Sánchez.— Rigidez posl-trauinatica del hombro.^
4/flr/ín.- Peritonitis difusa y su tratamiento médico.^
Blanco y 6'Hítérrez.—Gimtia>ia respiratoria en terapéutica.

GALICIA CLINICA 

(I-a (.Poruña, febrero de 1947.)

Echeverri.—(Ürugía ortopédica en las e-‘cuelas de las resec­
ciones subperiósticas diafisarias.

Puente. Posiciones «leí ciego. # « i j  ii-,
Fontán.— Bloqueo funcional paroxístico del fascículo de llis. 
Martínez Gómez. -Confusión dcl olor con el sabor 

Arsenicales en un absceso pulmonar.
Santelires. -Obtención de oro coloidal sensible.
Braro.— Penicilina en la meningitis otógena y en la osteomie­

litis.

GACETA MEDICA ESPA5ÍOLA 

(Madrid, marzo de 1947)

l/ami.---Técnica de la operación de catarata.
Garrido Lestache.—El niño en la Clínica quirúrgica, 
d.bíssons.—Traumatología de urgencia en el medio rural. 
Oreen.— Factores bioquímicos en la etiología del shock. 
Martínez Sánchez.—Fiebre tifoidea. . , • •
4/onícro.—Raquitismo tratado con dosis masivas de vitami­

na D.
Uflrín.—lUcera serpiginosa de la córnea.
Martínez Fernández.—El {>arto dirigido.

LA MEDICINA COLONIAL 

(Madrid, marzo de 1947)

Rodrigo, Martínez y Rodríguez.- Fiebre recurrente.
Piedrola y fiem'íez.-Glucemia en la rabia experimental del 

conejo.
Rcaío.— Parálisis por picadura de garrapata en el hombre. 
fíiack.— Kcción de los medicamentos aniipalúdicos sobre el 

plaamodium falcipariim «in  n7ro«.
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Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutao auxilio. Seguros,
previsión y socorros.—Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica f  literaria.

.'ÍUMARin T)K KSTE M  MKRO.—SecnÓs profesionai.: fíoletín  de la semana, yor Decio Carian. E l día sanitario, por
••1 Dr. Isidro de Magerit. Iníorm.\torio profesional: Sección oficial.

[BOLETOINI O E  L A M A N IA
■ \CADEM IAS V SO C IE D A D E S C IlíX T IE IC A S

X o debiéramos hablar de este asunto, porque a 
m ichos parecerá difícil 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 escrú­
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 
A .’encias médicas en España.

Para ningún compañero es novedad que le di­
gam os que quien hoy dirige El Siglo M édico ocu­
pó, durante más de veinte años un alto cargo en
i.i Real Academia Nacional de Medicina. El puesto, 
por el que no sentía gran apetencia, le consiguió 
on pública oposición y por el voto unánime del 
'J'ribunal. Su capacidad para el desempeño del car­
go tuvo muchas docenas de ocasiones en que que­
dar patente, y la Corporación, además, le honró 
nombrándole académico corresponsal en Madrid, 
de los de número limitado, es decir, de la cate­
goría inmediata a los miembros de número de la 
Corporación. También por voto unánime fue lau- 
icado por la Academia con un premio de los más 
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 actuación 
de ciertos directivos, que no escuchaban las ad- 
\ertencias y consejos que, por el puesto que ocu­
paba, venía obligado a hacerles.

Pasó todo aquello con acompañamiento de bien
I.'imentables y miserables cosas.

Por todo lo cual podría suponerse en nosotros 
una enemiga bien justificada contra la Academia 
y un regodeo por la situación que a nadie se le 
c culta que viene atravesando la Corporación, de 
la que apenas si ya se acuerdan los médicos que 
existe.

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

Pedimos con toda sinceridad a las grandes fi­
guras de la profesión medica española que medi­

ten un punto acerca de su actitud, que la creemos 
plenamente justificada, pero que, de continuar, 
(‘ará en el suelo con lo poco que queda de la 
Corporación que mas altamente debiera represen­
tar a la Medicina española en lo que se llama Ins­
tituto de España y ante las naciones extranjeras.

E s 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 políticas no 
tiene hoy el oleaje y las resacas que tenía en años 
.interiores. Todos venimos meditando que lo úni­
co que debe pesar en nuestro ánimo es el bien de 
España, y todos a él debemos colaborar con la 
misma fe que cada cual colaboraba desde su pun­
ió 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 
empeñemos en hacer calladamente dentro de aquí, 
suponiendo con torpeza que lo que aquí pasa no 
;e sabe fuera y, suponiendo con más torpeza aún. 
([ue todas las enormidades que antecedieron al 
liuevo estado de España van a ser suficiente dis­
culpa para que nosotros hagamos aquí lo que no 
debiéramos hacer.

Y  ya está bien en cuanto se refiere a términos 
generales. Vamos ahora a concretar respecto al 
móvil de este artículo.

Aseguramos que ya va tocando en lo ridículo el 
sinnúmero de pequeños grupos, llámense servi­
cios, institutos, asociaciones o de cualquier otra 
denominación, al frente de los cuales un señor de 
n á s  o menos justificado relieve científico actúa 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 científico y práctico.

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

En primer termino, el criterio expositivo y dt^ 
cutivo de cualquier tema clínico o experimental se 
v t 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- 
!>• al grupo actuante, es decir, porque no creo 
que sea necesario puntualizar más. L a  vida cien- 
rificomcdica en España, y sobre todo en los gran­
des centros de población, se encuentra dividida 
en c o m p a r t im e n to s  estancos , y, por muchas ilu­
siones que se# haga cada cual, el conocimiento de 
las actividades se limita en la divulgación, tanto 
dentro de España como fuera.

Hay grupos que llegan a tener su Boletín o sus 
•\nalc.s. que e s t a r á  muy bien en la biblioteca de 
vn centenar de señores, pero que para nada sir­
ven, a que se divulgue esplendorosamente la labor 
que en ellos se refleja»

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

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

E s 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 formación de celebridades 
(¡ue tienen muy poco de célebres.

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

El r'emedio, a nuestro modo de vér. es que las 
tntidades médicas españolas pidan unidamente a 
^os Poderes pviblicos. que seguramente les escu­
charían. la reforma de estatutos y reglamentos he­
chos sin la debida meditación y conducidos por un 
criterio (jue no 'es el más a propósito para los Cen­
tros cienlíticos.

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

L a  valorización de las labores sería entonces 
máxima, los anales o boletines que se editaran ten- 
crian un indiscutihk valor bibliográflco en todas 
h s  partes del mundo,-y no andaríamos jugando a 
las comiditas como llevamos jitgando haqe mu­
chos años.

■ Decio Cakl.vn.

ûe

L DIA S A N I T A R I O
por el

Doctor ISIDRO DK M AJERIT

.“\URORA ÜORKAI.

Eh los corrillos políticos de antes de la Repú- 
bíica se comentaba frecuentemente el buen hu­
mor de aquel gran gobernante que se llamó Ro­
mero Robledo, refiriéndose de él más o menos sa­
brosas anécdotas, y de entre todas ellas viene a 
cuento hoy la de la aurora boreal. Un goberna- 
éor civil telegrafió a su jefe, el señor Romero Ro- 
Idedo, notificándole que en su provincia se había 
presentado una aurora boreal, y preguntaba qué 
flehía hacer ante aquel fenómeno. Y  Romero R o­
bledo le contestó simplemente: «Cuando en una 
provincia española aparece una aurora boreal, el 
.tiohernador civil del>e dimitir en el acto.» Y  como- 
emiera que marzo es, según las estadísticas meteo­
rológicas, el mes en que se produce con más fre­
cuencia este fenómeno, alguien ha entrado en el 
despacho del doctor Palanca preguntando si se ha- 
1 ia producido una aurora boreal.

—Que yo sepa, no. ¿ Por qué me lo pregunta ?
—Porque en los corrillos médico-sanitario-perio- 

disticos se había dicho que se había producido 
una aurora boreal en la calle de Vtlázquez, y como, 
según la teoría sentada por Romero Robledo. 
’Jempre-que Se observa uno de estos fenóme- 
iios ha de ir seguido de una dimisión fulminante, 
^fperábamos saber quién era el dimi.sionario de 
turno.

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

i sted sabe muy J)ien, es el aparato esencial para 
estudiar estos fenómenos. No, .señor, 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 más.

IvA Sabinosa «

En este momento se produce en la plaza de E s­
paña una algarabía espectacular. Nos asomamo.s 
a las ventanas, y  vemos que acaban de llegar dos 
autobuses con niños que han pasado una tempo­
rada en L a  Sabinosa. El doctor Palanca se adorna 
también, satisfecho de la alegría con que las ma­
dres y los familiares de los pequeños colonos los 
reciben.

Todos los chicos son portadores de macutos y 
saquetes. Muchas madres lloran de alegría 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 cariño son más 
ostento.sas y expresivas entre las gentes humildes. 
\ ’ca usteil aquella madre cómo 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 mañana de sol, aunque fría, el espectácu­
lo resulta merecedor de ser recogido por un ero-
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l ista de más brillante estilo que el nuestro. Pero 
ahí queda la pincelada, sencilla y llana, para cons­
tancia del hecho.

C osas de titulares

Ya ha aparecido en el Boletín Oficial la Orden 
ministerial ampliando el plazo de presentación de 
instancias para las oposiciones de médicos de 
A. P. D. hasta el diá de junio para todos los mé­
dicos, tanto los que ya ostentan su título como los 
que hayan de lograrlo en el mes de mayo o junio 
próximos, y se han calmado las inquietudes produ­
cidas en aquellos compañeros que tenían noticias 
oficiosas del aplazamiento, pero no oficiales, y ya 
pueden dedicarse tranquilamente a preparar el 
tuestionario y la documentación necesaria para to­
mar parte en las mismas.

Por cierto que en los pasillos de la Dirección 
hemos tenido la oportunidad de conocer a un ti­
tular que lleva veinte años desempeñando en pro­
piedad la misma plaza de segunda categoría, cuyo 
partido va a ser cubierto en breve por las aguas 
de un pantano a punto de terminarse. Queda, na­
turalmente, en situación de excedente forzoso; 
pero como él no quiere esperar al concurso de an­
tigüedad, con sus veinte años de vida rural, viene 
decidido a tomar parte en las oposiciones y a ga­
nar una vacante de la misma categoría que le luí • 
luera correspondido con su número tres mil y 
pico en el escalafón.

Y  ahora que hablo de escalafón, me interesa 
aclarar una noticia dada en una de mis crónicas 
anteriores. Ni la Direcci«m General de Sanidad ha 
tenido idea de eliminar del escalafón de titulares a 
los más antiguos números del mismo, nj yo he di­
cho tampoco jamás tal cosa. Se trata, sencillamen­
te, de regularizar la situación de los compañeros 
que llevan muchos años perteneciendo al Cuerpo 
de Médicos Titulares sin haber desempeñado pla­
za a lo largo de tanto tiempo. Se convocará un 
concurso que se anunciará a los cuatro vientos para 
que todos se enteren, en el cual concurso deberán 
tomar parte todos los compañeros que lleven más 
<ic diez años sin haber desempeñado una titular, y 
se les adjudicará una vacante, de la que debe­
rán posesionarse, y si luego no quieren continuar 
en ella, pedir la excedencia, como en todos los 
(.'uerpos del Estado, Diputación o Municipio, por 
más de un año y menos de diez. Pero de todo 
dio se enterarán a tiempo los compañeros de los 
más apartados rincones, a menos que no lean nin­
gún periódico diario ni revista profesional ni oi­
gan «radio» alguna.

D efensa de los ancianos

También los que ya vamos para viejos o nos 
encontramos dentro de tal categoría vamos a me­
recer de la Dirección de Sanidad que se nos preste 
alguna atención, creando una lucha sanitaria con­
tra la vejez.

En España existen ya trabajos muy meritorios 
de Geriatría. Blanco Soler ha escrito sus Ensayos 
sobre la vejes. Trías de Bes otra obra sobre el co-

razéui senil, Bañuelos dedica en su Tratado de 
Patología médica un amplio espacio a estas cues­
tiones y Beltrán Báguena ha dado a la estampa 
sus Lecciones de Geriatría y ha enviado a la Di­
rección de Sanidad un proyecto de lucha contra la 
\ejez digno de elogio.

También funcionan en España varios Centros 
hospitalarios dedicados a los anciaiiAs, y por ello 
la Dirección se propone crear con el titulo de 
Obra Preventiva de la \’"ejez un organismo cen­
tral que comprenderá las cue.stiones siguientes; 
./} Estadística, b) Propaganda, c) Enseñanza e in­
vestigación. d) Dispensarios, residencias de ancia­
nos y «gerontocomios». Este neologismo no es de 
1 uestro agrado. No sabemos quién lo habrá crea­
do, pero suena francamente mal.

Las Jefaturas provinciales de Sanidad tendrán 
su respectiva Sección y un Cuerpo de médicos es­
pecializados, cuya enseñanza corresponderá, en el 
aspecto clínico, 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 
.Sección ; bastaba con haberla agregado a la de 
tcmenterios.» Y , francamente, no nos hemos reí- 
oo del irmcaljro humorismo.

L os  LAZARINOS

El miércoles -G han hecho una visita a la i-epro- 
sería de Trillo el subsecretario de Gobernación, el 
director general de Sanidad, el gobernador civil 
de Guadalajara y algunos arquitectos, para cono- 
te r  el estado en que se encuentran las obras de 
los pabellones de ampliación de aquel instituto le- 
prológico, con el propósito de acelerar el ritmo de 
las obras y efectuar a principios del verano pró- 
>imo la inauguración 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 promín, la sulfamfda eficaz contra el 
liacilo de Hansen, y la estreptomicina. Esta últi­
ma, que había sido importada por un laboratorio • 
madrileño, ha sido entregada para su distribución 
al mismo Comité distriüuidor'de la penicilina. Y  
suponemos que será como premio a lo'bien que lo 
lian hecho. ¿No?

Nosotros habíamos pensado proponer que todos 
los dóares que se conceden para importar tabaco 
rubio, chicles, barnices para las uñas de las damas 
y otros tantos productos extranjeros perfectamente 
inútiles, cuando no perjudiciales, se invirtiesen er 
.u totalidad en importar estos tres productos de 
vital importancia para la sanidad nacional, y en- 
lonces se podría comprobar que ese doce-sicic 
por mil de mortalidad lograda en 1946 se redujese 
mucho más, alcanzando léspaña el verdadero ré­
cord de salud que por su climatología y potenciali­
dad racial le corresponde.

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 403

j-

III fi» r Illa t a r i  a |»raf es í a a a I
ORD EN de 2 G de febrero de 1947 por Ja que se 

aprueba la relación de bistalaciones del Plan Na­
cional del Seguro Obligatorio de Enfermedad 
y las ■Parianies introducidas en el mismo.
limo. S r.; Vista la relación de instalaciones del 

l*lan Nacional del Seguro Obligatorio de Enfer­
medad remitida por ese Instituto, en comunicación 
de fecha 10  de los corrientes,

Este Ministerio ha tenido a bien resolver: 
Artículo único. Se aprueba la relación de ins­

talaciones del Plan Nacional del Seguro Obligaío- 
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 aprobación a los si 
j:uientes extremos:

a) I-as instalaciones con:enzarán preferente­
mente por los núcleos industriales importantes, 
«lejados de los centros urbanos.

b) Seguirán, en orden de preferencia, las ins­
talaciones en zonas de intensa actividad laboral 
agrícola y marítimopesquera, habida cuenta de que 
es propósito del Ministerio que en dichas zonas se 
hagan sentir en su día los beneficiosos efectos del 
Ííegiiro.

c) De acuerdo con el Decreto conjunto de los 
Ministerios de l ’lducación Nacional y Tral.iajo de

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

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

"335

Ií IMO

iApruoaoo por ifv Censum ñamtaru»

O R D E N  de liü de mor-o de 1947 por hi que- se 
prorroga hasta e¡ día ílO de jmúo p>'úxiino^ in­
clusive, el periodo de presentación de instancias 
solicitando tomar parte en la convocatoria de 
oposición de ingreso en el Cuerpo de Médicos 
titulares y subsiguiente provisión de placas de 
la plantilla del mismo.

Exemo. .Sr.: En vista de las numerosas peticio- 
]ies solicitando se amplíe la convocatoria anuncia­
da por Orden de 118 de enero último y la comple­
mentaria de 4 del siguiente mes de febrero refe­
rente a la oposición de ingreso y subsiguiente pro- 

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

Y  teniendo en cuenta la constitución actual del 
I-.scalafón del referido Caierpo de Módicos titula­
res, así 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 
1 len disponer:

l .\  Se prorroga hasta el día ;i0 de junio próxi­
mo, inclusive. el período de presentación de ins­
tancias solicitando tomar parte en la convocatoria 
de oposiciones de ingreso en el Cuerpo de Módicos 
titulares y subsiguiente provisión de plazas de la 
idaniilla del mismo, cuya convocatoria ha sido, 
runmeiada por Ordenes de esa Dirección General 
ue Sanidad de de enero y 4 de febrero del co­
rriente año, debiendo ajustarse los aspirantes a 
Es^normas establecidas en las citadas disposiciones.

1*.® Los ejercicios de oposidión'daráii comienzo 
d  día 15 de septiembre próximo, a cuyo efecto el 
Tribunal anunciará oportunamente el local y hora 
í-ti que han de celebrarse,

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

Dios guarde a V. K. muchos años.
]\ladrid, 20 de marzo de lU 7 .~Pcrc-»G oncá le - 
(B. O. del E. de 23-III-1947.)

l'vas localidades y que reúnan los requisitos que 
determinen por la Comisión e.special del Con­

cejo de ese Instituto, creado por Decreto de 7 de 
Ebrero en curso.

I-o que comunico a I. para su conocimiento, 
^^aslado al Instituto Nacional de Previsión y a la 
Lomisión especial del mismo de que se deja he- 
^ho mérito, a la establecida por el mencionado 
Ecreto de 12 de abril de 194G y demás efectos. 
Oíos guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 2 C de febrero de 1947.— Girón de V^- 

tasco.
íltno. Sr.Director general de Previsión.

{B. O. del E . de 21-IIM947.)

O R D E N  de 17 de marco de 1947 por la que sc 
com/oca a exámenes de oposición para cubrir 
dice placas de Tenientes-Alumnos Médicos del 
Cuerpo de Sanidad de la Armada.
Articulo 1.*̂  Se convoca a exámenes de oposi­

ción para cubrir diez plazas de Tenientes-.Alumnos 
Médicos del Cuerpo de Sanidad de la Armada.
_ Art. 2.® I,os ejercicios de oposición, tanto teó­

ricos como prácticos, se celebrarán en Madrid, en 
el local o locales que el Tribunal designe,

Darán comienzo el día ‘ó de noviembre del año 
actual.

Art. '.y  Las plazas convocadas se cubrirán por 
crden riguroso de puntuación, sin que en ningún 
caso pueda autorizarse otra ampliación 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 núm. 155).
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P a ra  s e r  cu rsadas  las  in s ta n c ia s  d e  lo s  o p o s it o ­
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Art. 9.® A  medida que se reciban las instancias 
serán revisadas por el Negociado correspondiente 
de la Jefatura de Instrucción del Ministerio de Ma­
rina, la que comunicará a los interesados haber 
sido admitidos a examen y m'imero que le ha co­
rrespondido en el sorteo a qu<i se refieren los ar­
tículos 4.® y 13 (modelos de impresos número 2 del 
Reglamento para el régimen y gobierno de los Tri- 
l.unales de exámenes para ingreso en la Escuela 
Naval Militar, Orden de 20 de marzo de 1945, Dia­
rio Oficial núm. 271), o las razones que se opon­
gan a ello.

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

Art. 11. L o s candidatos, después de ser some­
tidos al reconocimiento médico, han de demostrar 
su competencia en las materias y  disciplinas cien­
tíficas que constituyen el programa adjunto.

Art. 12. E l desarrollo de los exámenes se ajus­
tará en lineas generales a lo preceptuado en el Re­
glamento para el régimen y gobierno de los Tri­
bunales de exámenes para ingreso en la Escuela 
Naval Militar, ya citado.

L o s exámenes constarán de cuatro ejercicios:
El primer ejercicio consistirá en la contestación 

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 aprobación 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 podrán repetirse en una misma sesión.

El segundo consistirá en la práctica, en el ca­
dáver, de una operación de las corre.spondientes a 
'u cuestionario, sacada a la suerte. A l acto quirúr­
gico ha de preceder la exposición anatomotopo- 
gráfica de la región en que ha de efectuarse, la de 
las indicaciones y contraindicaciones que la justi- 
fiquen, procedimientos operatorios, cuidados pre 
y postoperatorios, accidentes que puedan presen­
tarse y manera de evitarlos o de corregirlos, anes­
tesia adecuada al caso, instrumental quirúrgico 
r^eciso para la intervención, apósitos aplicables, 
cuidados inmediatos y  consecuencias próximas y 
remotas de la intervención. Y  en caso de mutila- 
emnes, la restauración ortopédica que proceda.

El tiempo máximo para la exposición teórica 
^erá dé treinta minutos.

El tercer ejercicio será clínico, y consistirá en el 
examen y exploración de un enfermo de Medicina 
o Cirugía general, elegidos entre los existentes en 
ios hospitales o servicios clínicos que el Tribunal 
cesigne, y en la exposición clínica del caso.

Intervienen en este ejercicio el opositor actuan-

1f  y otros dos objetantes: estos últimos serán de­
signados por sorteo diariamente al comenzar el 
ejercicio. Cada opositor intervendrá solamente una 
vez como disertante y dos como contrincante, y 
«.umplidos estos requisitos será excluido del sorteo.

El opositor dispondrá de un tiempo máximo de 
treinta minutos para la exploración del enfermo 
y de veinte para la ordenación de datos y anota­
ción de cuanto le sugiera o haya sugerido el estu­
dio de los documentos clínicos, radiográficos o de 
ctra índole, cuyo examen haya facilitado el Tribu­
nal. La entrega al opositor de toda esta documen­
tación es potestativa del Tribunal.

Los contrincantes verán al enfermo a continua­
ción del opositor y dispondrán cada uno de ellos 
de quince minutos, también como máximo, para 
explorarlo.

A  continuación, el opositor actuante hará su ex­
posición verbal del caso clínico estudiado, en la 
que podrá invertir hasta veinte minutos.

Los objetantes argüirán al opositor durante el 
tiempo máximo de diez minutos cada uno, y el 
r.positor tendrá quince minutos para contestar a 
los dos.

El cuarto ejercicio ha de consistir en la redac­
ción 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 antelación a los opositores. 
ICl tiempo para la realización de este ejercicio será 
de tres lipras. A  su final, el opositor lo entregará 
]>ajo sobre cerrado y lacrado al Secretario del Trí- 
bunal, consignando su nombre y hora de entrega. 
La lectura de este trabajo escrito la efectuará el 
aspirante personalmente.

Art. 13. Para las votaciones y censuras hay 
([ue 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 exámenes 
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 oposición, habrá 
de regirse por lo ordenado en los artículos 30 y si­
mientes hasta el final del mismo Reglamento indi­
cado para el ingreso en la Escuela Naval Militar.

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

Art. IG. Los opositores que resulten admitidos 
serán nombrados Tenientes-Alumnos Médicos y 
efectuarán su presentación en la EscuelaNaval Mi- 
l'tar de Marín (Pontevedra) el día 15 de enero de 
1948, donde llevarán a cabo un cursillo de forma­
ción militar de seis meses de duración. Terminado 
ti cursillo en la Escuela Naval Militar, embarca- 
lán durante tres meses* en el buque que designe la 
Superioridad, donde, sometidos a régimen esco­
lar, efectuarán las prácticas necesarias, de acuer­
de con lo dispuesto en la Orden ministerial de 31 
de mayo de 1942 {Diario Oficial núm. 120).

Art. 17. • El que no verifique su presentación en 
la Escuela Naval Militar el día fijado, sin justifi-
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car debidamente las causas que lo liubieran impe­
dido, se entenderá que tácitamente 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 período 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 terminación, con aprovechamien­
to del cursillo de prácticas a que se refiere e] ar­
ticulo U>, y a protesta  de la Jefatura de Instruc­
ción dd Ministerio de Marina, serán nombrados 
i enientes médicos de la Armada y escalafonados 
con arreglo a la antigüedad resultante de la com­
binación de notas obtenida's en la oposición y de 
las que alcancen durante el cursillo 'en la Escuela 
Naval Militar.

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

CCE.STIONARIO PARA EL INGRESO EX EL CUERPO DE
Sa.vipad de la A rmada como T eniente-Alumno

M édico

PRIMER EJERCICIO

Primer grupo

l-° Tejido ■ conjuntivo. Células conjuntivas. 
Substancia intersticial. Sistema reticuloendotdial.

2. ® Constitución histológica y fisiológica de los 
ganglios linfáticos, de la medula ósea y del bazo.

3. ® Sangre, plasma y elementos formes.
4. ® Coagulación de la sangre. Elementos que 

intervienen en ella. Coagulación extravascular e 
intravascular. Embolia y trombosis. Hemofilia. V i­
tamina K  en la coagulación de la sangre.

5. ® Constitución histológica y fisiológica dd es­
tómago e intestinos.

C.® Constitución histológica y fisioHógica dd 
páncreas y del hígado.

i. Constitución histológica de los bronquios, 
jHilmones y pleura. Intercambio gaseoso en los al­
véolos pulmonares. Regulación de la respiración.

8. ® Origen y preparación de la excitación car­
díaca. Regulación de la frecuencia cardíaca. Elec­
trocardiograma. Interpretación,

9. ®̂ Regulación de la presión sanguínea. Hiper­
tensión clínica y experimental. Simpaticectomía.

1 0 . Regulación de la temperatura del cuerpo 
humano. Fiebre.

11. Secreción de orina. Funciones del riñón.y 
funciones del glomérulo. Funciones de los tubos. 
1  eorías de la secreción renal, y, en especial, teoría 
de Cushry.

12. Vías sensitivas de la medula espinal. Ori­
gen, terminación y significación fisiológica de las 
mismas.

13.  ̂ Descripción y funciones de los sistemas 
simpático y parasimpático.

14. Constitución histológica y fisiológica del ti- 
1 cides y suprarrenales.

15. El sistema diencéfalo-hipófisis. Anatomía y 
fisiología.

10. Líquido céíalorraquideo. Composición. For- 
mación. Absorción. Funciones del líquido céfa- 
lorraquídeo.

17. Nutrición. Conceptos generales. Combus­
tiones orgánicas. Balances calóricos. Metabolismo 
basal. \ itaminas, hormonas y ferpienlos.

18. Herencia en general y herencia patológica.
19. Exploración de la capacidad funcional cir­

culatoria.
20. Fisiología patológica de la respiración. Sig­

nos físicos y funcionales del aparato respiratorio. 
Disnea. Procesos patológicos en los que se ol>- 
serva.

2 1 . Alergia. Concepto. Estado alérgico. Sus 
factores determinantes, alergia y enfermedades iii- 
tecciosas. Antialergia. Diagnóstico específico de 
!a.alergia.

2 2 . Medicamentos. Acción y condiciones que 
influyen en ella. Absorción. Transformación y eli­
minación de los medicamentos en el organismo. 
Relación entre la constitución química y la acción 
de los medicamentos. Tolerancia, intolerancia, si­
nergia y antagonismo medicamentosos. Asociación 
ttt.los medicamentos. Incompatibilidad; sus clases-.

23. Antiparasitarios externos. Azufre y sus 
compuestos. Caracteres físicos y químicos. Acción 
ec el organismo. Indicaciones v coiv r undir'' io­
nes de su empleo. Modo de administración. Otros 
í ntiparasitarios. Dicloro-difenil-tricoretano. Creo- 
hna. Bálsamo del Perú y petróleos. Su empleo te­
rapéutico.

24. Medicación antihelmíntica. Fundamentos de 
H* aplicación científica. Vermífugos. Farmacología 
V Farmacodinamia. Modo de administración v do­
sis de la santonina. Aceite de quenopodio. Tetra- 
cloruro de carbono. Tenífugos Helécho macho. 
Piretrinas. Aplicaciones terapéuticas.

25. Concepto e historia de la antisepsia. Meca­
nismo de la acción antiséptica. Antisépticos ex­
ternos. Cloraminas y líquido de Dakin. Yodo y 
agua oxigenada. Antisépticos orgánicos: aldehido 
fórmico. Acido fénico y crcselos. Valoración y 
crítica de los antisépticos..

2(). Quimioterapia. Concepto actual. Quimiote­
rapia por las materias colorantes. Sus diversos 
grupos. Medicamentos más importantes de cada
i.no y aplicaciones terapéuticas.

27. Sulfamidoterapia. Sulfamidas. Constitución 
química. Acción fisiológica y terapéutica. Mecanis­
mo de acción. Accidentes de esta medicación y 
dosis,

28. Mercurio y compuestos merturiales más 
empleados en terapéutica. Caracteres químicos y 
distintas aplicaciones terapéuticas. Preparación de 
bismutos más usados. Modos de administración. 
Indicaciones. Accidentes comunes a la administra­
ción de los mercuriales y a la de los compuestos 
de bismuto. Su profilaxis.

29. Arsenicales orgánicos. Salvarsanoterapia. 
Acción, administración y dosis. Accidentes locales 
y generales: crisis nitritoide, ictericias y ceguera. 
Contraindicaciones. Aplicaciones más eficaces.

30. Yoduros. Caracteres químicos. Acción. In­
tolerancia. Aplicaciones terapéuticas. Acción sobre 
el tiroides. Compuestos orgánicos de yodo. Indi­
caciones.
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ol. Quina y quinina. Historia. Caracteres qui- 
micos. Acción fisiológica, local y general. Intole­
rancia e intoxicación. La quinina en la profilaxis 
y tratamientos curativos del paludismo. Métodos 
j ara la administración de la quinina. Plasmoquina 
y atebrina. Indicaciones terapéuticas y dosis.

0-. Acido salicílico y salicilato sódico. Carac­
teres físicos y químicos. Acción local y general. 
Intolerancia. Aplicaciones terapéuticas. Dosis. .\s- 
firina. Salicilato de metilo y algunos de sus suce­
dáneos.

•íll. Adrenalina. Reacciones químicas y biológi­
cas. Acción fisiológica. Adrenalina y nutrición. 
Glucemia y adrenalina. Acción sobre el aparato 
< irculatorio.

•U. Acción de la adrenalina sobre los músculos 
bronquiales. Manifestaciones tóxicas. Aplicaciones 
terapéuticas, Simpatol, efedrina y simpatina. Ca­
racteres que la diferencian de la adrenalina. Far­
macología de la fatiga. Bencidrina y pervitina. 
.'\plicaeiones.

•‘{ó. Bacterioterapia intestinaC Vacunas y sueros 
cli terapéutica. Estudio especial de los sueros an- 
t’diftéricos, antitetánicos y antigangrenosos. Ad­
ministración y dosis, Anafilaxia.

Estudio farmacológico de la penicilina. In- 
C'caciones terapéuticas. Dosis. Administración. 
Otras micoinas.

•17. Anestésicos locales. Cocaína. Caracteres fí­
sicos y químicos. Acción farmacológica. Toxici-
c.ad. Otros anestésicos locales más usados. Apli­
caciones,

*1<̂. Anestesia por gases. Peligros de su mane­
jo. \ entajas que ofrecen. Inconvenientes. Protóxi- 
do de nitrógeno. Acetileno. Etileno y ciclopropa- 
i'*o. Mezclas de anestésicos. Anestesia intrarrectal 
e intravenosa, Evipán sódico y otros barbitúricos.

•líb ()pio y sus preparados. Alcaloides. Morfi- 
T?' farmacológica. Intoxicación. Hábito.
Derivados de la morfina más empleados. Aplica­
ciones.

•10. Hipnóticos. Veronal. Luminal. Acción. In­
toxicación. Modo de combatirla. Aplicaciones. Ada- 
l'iia. Hedonal. Hidrato de doral y sulfonal. Indi­
caciones, modos de administración y dosis.

H. Antitérmicos-analgésicos. Mecanismo de ac- 
c'ión. .^ntipirina y piramidón. Novalgina. Fenace- 
t'na. Lactofenina y criogenina. Indicaciones, mo­
dos de administración y dosis.

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

i'b Secreciones y fermentos más usados en te­
rapéutica gástrica. .Mcalinos, Bicarbonato y citra- 
to sódicos. Oxido de magnesio y silicato alumí- 
dico. Administración y dosis. Consideraciones ge­
nerales sobre la medicación alcalina.

Vomitivos. Purgantes, Clasificación de és- 
tos^y estudio de los más importantes.

5̂. Antidiarreicos. Clasificaciones. Acción far- 
jnacológica de los bismúticos, tanino, tanalbina y 
snigeno y de los de acción nerviosa, muscular o 

sobre las secreciones.
Insuficiencia circulatoria: de miocardio y 

^spilár periférica. Digital y cuerpos digitálicos. Ac­
ción. Indicaciones y técnica de su administración.

l'istrofanto, escila, esparteina y quinidina. Acción, 
Indicaciones y dosis,

47. Estimulantes cardíacos. Alcanfor. .Corami­
na y cardiazol. Indicaciones y dosis. Medicación 
bipotensora. Nitritos. Nitroglicerina y muérdago. 
Aplicaciones terapéuticas, Otrps hipotensores.

48. Medicamentos de acción sobre el aparato 
respiratorio: u), sobre los centros nerviosos: lo- 
belia y lobelina; b), expectorantes salinos: cloru­
ro amónico; c), ácidos benzoico y cinámico: bál­
samo del Perú. Expectorantes y vegetales que tie­
nen saponinas. Aceites volátiles y aromáticos. Ac­
ción terapéutica, indicaciones y dosis.

4Í). Diuréticos: clasificación. Estudio farmaco­
lógico y clínico de los más importantes de cada 
grupo: cafeína y teobromina. Urea.-Atofán, pi- 
perazina y cólchico. Aplicaciones terapéuticas. Ad­
ministración y dosis.

ñü. Opoterapia pancreática. Insulina. Obten­
ción y caracteres fisicoquímicos. Valoración bioló­
gica de la insulina. Acción sobre la glucemia. Vía 
de administración. Insulinas retardadas. Acción 
tí-rapéutica. Accidentes. Contraindicaciones. ApH- 
( ación terapéutica en la diabetes y en afecciones 
ro diabéticas.

Secundo gruf>o

L “ Septicemias. Definición. Etiología y pato­
genia. Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico. 
Tratamiento.

Meningitis cerebroespinal epidémica. Etio­
logía. Anatomía patológica, Sintomatología. Diag­
nóstico. Profilaxis. Tratamiento.

8.® Reumatismo cardioarticular agudo. Etiolo­
gía. Anatomía patológica. Sintomatología. Diag­
nóstico. Profilaxis. Tratamiento.

4. ® Brucelosis. Variedades. Fiebre de Malta. 
Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico. Trata­
miento. Fiebre de Bang. Sintomatología. Diagnós­
tico. Pronóstico. Profilaxis. Tratamiento,

5. ® Salmonellosis. Clasificación. Fiebres tifoidea 
y paratifoidea. Sintomatología. Formas clínicas. 
Complicaciones. Pronóstico. Diagnóstico de las fie­
bres tifoideas y paratifoideas. Profilaxis. Trata­
miento,

b.® Disentería. Disentería bacilar. Etiología. 
Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico. Profila­
xis. Tratamiento. Disenteria amebiana. Etiología. 
Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico. Trata­
miento.

7.® Difteria. Etiología. Sintomatología. Diag­
nóstico. Pronóstico. Profilaxis. Tratamiento.

,8.® Gripe. Etiología. Sintomatología. Diagnós­
tico. Complicaciones. Pronóstico. Profilaxií». Tra­
tamiento.

0.® Escarlatina. Etiología. Sintomatología, Com- 
jilicaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Profilaxis. 
'Tratamiento.

10. Sarampión. E t i o 1 o gía. Sintomatología. 
Complicaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Profila­
xis. 'Tratamiento. Rubéola. Etiología. Sintomato­
logía. Complicaciones. Diagnóstico. Pronóstico. 
Profilaxis. Tratamiento,

11. Viruela. Etiología. Sintomatología. Diag­
nóstico. Pronóstico. Profilaxis. Tratamiento.

12. Rabia. Etiología. Anatomía patológica.
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Sintomatología. Diagnóstico. Profilaxis. Trata­
miento.

13. Tifus exantemático. Etiología. Sintomato­
logía. Diagnóstico. Pronóstico. Profilaxis. Trata­
miento.

14. Paludismo. Etiología. Sintomatología. For­
mas clínicas. Diagnóstico. Pronóstico. Profilaxis. 
'Iratamiento.

15. Fiebre recurrente. Etiología. Fiebre recu- 
1 rente cosmopolita. Fiebre recurrente hispanoafri- 
cana. Sintomatología. Diagnóstico. Profilaxis. Tra­
tamiento.

10. Anquilostomiasis. Etiología. Pa t ogen i a .  
Epidemiología. Sintomatología. Diagnóstico, Pro­
nóstico. Profilaxis. Tratamiento. Triquinosis. Etio­
logía. Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico. 
-Profilaxis. Tratamiento. Botulismo. Estudio clíni­
co. Profilaxis. Tratamiento.

17. Cólera. Etiología. Sintomatología. Diag­
nóstico. Pronóstico, Profilaxis. Tratamiento.

18. Peste. Etiología. Sintomatología. Diagnós­
tico. Pronóstico. Profilaxis. Tratamiento.

19. Fiebre amarilla. Etiología. Sintomatología. 
Diagnóstico. Profilaxis. Tratamiento,

20. Insuficiencia crónica del corazón. Shock o 
colapso eirculatorio.

21. Trastornos del ritmo cardíaco. Extrasisto- 
lia, Fibrilación auricular. Taquicardias paroxísti- 
cas. Aleteo auricular. Bloqueos. Tratamientos.

22. Pericarditis y endocarditis en sus diverjas 
formas. Etiología. Anatomía patológica. .Sintoma­
tología. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento:

23. Lesiones valvulares aórticas. Insuficiencia 
í órtica. Etiología. Anatomía patológica. Sintoma­
tología. Diagnóstico. Tratamiento. Estenosis de 
la aorta. Etiología. Sintomatología. Diagnóstico. 
Tratamiento.

24. Lesiones valvulares mitrales. Estenosis mi- 
tiak Etiología. Anatomía patológica. Sintomato­
logía. Diagnóstico. Tratamiento. Insuficiencia mi- 
tial. Etiología. Sintomatología. Diagnóstico. Tra­
tamiento.

25.  ̂ Miocarditis aguda. Etiología. Anatomía pa­
tológica. Sintomatología. Diagnóstico. Tratamien­
to. Miocarditis crónica. Sintomatología. Diagnós­
tico. Tratamiento.

20. Isquemia cardíaca. Trombosis coronaria. 
.Anatomía patológica. Síntomas objetivos y subjv- 
t:vos. Diagnóstico. Tratamiento. Anginas de pe­
cho. Sintomatología. Diagnóstico, Tratamiento,

27. Laringitis agudas y crónicas. Etiología. 
.‘Sintomatología. Diagnóstico. Tratamiento. Edema 
do la glotis. Etiología. Sintomatología. Tratamien­
to. Espasmos de la glotis. Etiología. Sjntomatolo- 
gía. Tratamiento.

28. Traqueítis y bronquitis aguda. Etiología. 
Sintomatología. Formas clínicas. Tratamiento. 
Bronquitis crónica. Etiología. Anatomía patológi­
ca. Sintomatología. Formas clínicas. Tratamiento. 
Bronquiectasias. Etiología, Sintomatología. Tra­
tamiento.

29. Asma bronquial. Etiología. Patogenia. Sin­
tomatología. Diagnóstico. Tratamiento,

30.  ̂ Enfisema pulmonar. Etiología. Anatomía 
patológica. Sintomatología. Tratamiento, Atelec-

tasia pulmonar. Etiología. Anatomía patológica. 
Sintomatología. Tratamiento,

31. Edema del pulmón. Etiología. Anatomía 
patológica. Tratamiento. Embolia o infarto de los 
pulmones. Etiología. Anatomía patológica. Sinto- 
niatología. Tratamiento.

32.  ̂ Neumonía. Etiología. Anatomía patológi­
ca. .Sintomatología. Tratamiento.

33. Bronconeumonía. Etiología. Anatomía pa­
tológica. Sintomatología. Tratamiento.

34. Absceso del pulmón. Etiología. Anatomía 
patológica. Sintomatología. Tratamiento. Gangre­
na del pulmón. Etiología. Anatomía patológica. 
S'iitomatología. Tratamiento.

35. Tuberculosis pulmonar. Difusión. Factores 
ctiológicos. Síntomas de esta enfermedad en sus 
diferentes formas clínicas. Diagnóstico. Evolución 
y pronóstico.

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

37. Pleuresía serofibrinosa. Etiología. Sintoma­
tología. Diagnóstico, Tratamiento.

38. Pleuresía purulenta. Etiología. Sintomato­
logía. Diagnóstico, Tratamiento.

39. Es t omat i t i s .  Etiología. Sintomatología. 
. hormas clínicas. Tratamiento. Amigdalitis. Etio­

logía. Sintomatología. Formas clínicas. Tratamien- 
lo. Paroditis epidémica. Etiología. Sintomatolo- 
gía. Complicaciones. Diagnóstico. Pronóstico. Pro­
filaxis. Tratamiento.

40. Tumores gástricos. Generalidades. Cáncer 
de estómago. Etiología. Anatomía patológica. .Sin­
tomatología, Diagnóstico. Tratamiento.

41. Enterocolitis aguda. Etiología. Anatomía 
patológica. Sintomatología. Diagnóstico. Trata­
miento. Enterocolitis crónica. Etiología. Anato­
mía patológica. Diagnóstico. Tratamiento.

42. El síndrome ictérico. Ictericias infeccio­
sas. Ictericias mecánicas. Ictericias parenquima- 
losas. Ictericias hemolíticas. Atrofia aguda y sub- 
í'guda del hígado.

43. Cirrosis hepática. Sus diferentes formas. 
Etiología. Sintomatología. Juicios clínicos y tra- 
Uimiento de cada una de ellas.

44. Clasificación de las nefritis. Estudio clínico 
de las nefritis agudas y crónicas. El síndrome ne- 
Crósico.

45. Pielitis aguda. Etiología. Sintomatología. 
Diagnóstico. Tratamiento. Litiasis renal. Etiolo­
gía. Sintomatología. Diagnóstico. Tratamiento.

4G. Diabetes azucarada. Etiología. Patogenia. 
Anatomía patológica. Sintomatología. Trata­
miento.

47. Sistematización de las anemias. Sístemato- 
logia y tratamiento.

48. Leucemias agudas y crónicas. Estudio clí- 
iiico de las mismas.

49. Diagnóstico de las hemiplejías.
50. Diagnóstico de la epikpsis.

Tercer grupo

1. ® Traumatismo en general. Concepto. Heri­
das en general. Agentes causales. Sintomatología. 
Proceso de reparación. Circunstancias que la mo­
difican, Tratamiento de las heridas.

2. " Traumatismos arteriales. Heridas. Sinto-
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matología y tratamiento. Anemia aguda. Indica­
ciones y técnica de la transfusión sanguínea.

3. ® Aneurismas arteriales y arteriovenosos. 
Localización más frecuente. Patogenia. Sintoma- 
tología. Diagnóstico. Pronóstico. Tratamiento.

4. ® Lesiones traumáticas de los nervios. Com­
presión y contusión nerviosa. Heridas de los ner­
vios. Fisiopatología. Tratamiento.

5. ® Heridas por arma de fuego. Agentes cau­
sales. Por pequeños proyectiles. Efectos produci­
dos por éstos en las partes blandas, hueso y ca- 
^idades. Particularidades más importantes, Pro- 
1 óstico.

0.*’ Heridas por grandes proyectiles, morteros 
y bombas de Aviación. Particularidades. Ontüi ex­
plosiva. Tratamiento de los heridos de giferra. 
l'ransporte de los mismos.,

7. ® Traumatismo de los huesos. Fracturas en 
general. Variedades. Sintomatología. Proceso bio­
lógico de reparación. Sus perturbaciones : retraso 
fii la consolidación, seudoartrosis y consolidación 
' iciosa.

8. ® Normas generales para el tratamiento- de 
;:.s fracturas. Transporte de los fracturados.

h.® Conmoción, contusión y comprensión ce­
rebrales. Estudio clínico.

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

11. Lesiones producidas por agresivos quími­
cos. Clasificación. Sintomatología. Profilaxis y 
tratamiento.

12. Lesiones causadas por agentes físicos. Que­
maduras. Variedades. Síntomas locales y genera­
les. Pronóstico y tratamiento.

13. Congelaciones. Efectos generales de la re­
frigeración. Tratamiento. Trastornos locales: sa­
bañones, pie de trinchera.

14. Lesiones producidas por la electricidad. 
Fulguración. Lesiones producidas por los rayos 
Koentgen: sensibilidad de los distintos tejidos. 
Padiodermitis aguda y crónica. Profilaxis y íra- 
’ amiento.

1.5. Complicaciones de los traumatismo.'. Sin­
cope. Colapso. Shock. Estudio clínico y trata­
miento.

10. Concepto de la infección en Cirugía. In­
flamación. Etiología, Anatomía patológica. Sínto­
mas. Evolución y tratamiento. Significado de la 
inflamación en Cirugía.

17. Supuración. Gérmenes piógenos. Flemón 
y absceso. Forúnculo y ántrax. Caracteres clíni­
cos. Pronóstico y tratamiento.

18. Infecciones agudas de mano. Panadizo. 
I'Iemones localizados y difusos. Sintomatología y 
tratamiento.

11b Osteomielitis aguda y crónica. Etiología. 
Patogenia. Sintomatología. Evolución. Pronósti­
co y tratamiento. Osteítis y abscesos de los huesos.

20. Linfangitis y adenitis. Linfadenitis ingui- 
lunl. Concepto. Etiología. Diagnóstico, pronósti­
co y tratamiento.

21. Erisipela, desde el punto de vista quirúrgi­
co. Estudio clínico y bacteriológico. Tratamiento.

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

23. Infecciones gangrenosas. Sus modalidades. 
Diagnóstico. Pronóstico, profilaxis y tratamiento.

24. Carbunco. Patogenia. Sintomatología. Pro­
nóstico y tratamiento.

2.‘). Tétanos. Patogenia. Sintomatología. Pro- 
1 óstico. Profilaxis y tratamiento.

2(5. Tuberculosis quirúrgica. Concepto actual 
ílel escrofulismo. Tuberculosis de los huesos y de 
las articulaciones. Generalidades anatomapotoló- 
gicas y clínicas.

27. Fracturas de cráneo. De la bóveda y de la 
base. Mecanismo de producción. Variedades, El 
edema cerebral post-traumático. Sintomatología. 
Tratamiento.

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

20. Traumatismos del cuello. Heridas de la­
ringe, tráquea, esófago y arterias importantes. Sin­
tomatología y tratamiento.

30. Fracturas y luxaciones de la columna ver- 
Ifbral. Sintom.atología. Pronóstico y tratamiento.

31. Traumatismo del tórax. Fracturas de cos­
tólas y del esternón. Heridas penetrantes de tó­
rax. Sintomatología. Complicaciones y tratamiento.

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

33. Luxación escápulohumeral. Aguda y reci- 
(hvante. Mecanismos de producción. Sintomatolo­
gía, diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

34. Fracturas y luxaciones de codo. Mecanis­
mos de producción. Sintomatología. Diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento.

35. Fracturas de clavícula y de la extremidad 
superior del húmero. Mecanismo de producción, 
.sintomatología, diagnóstico, pronóstico y trata­
miento.

30. Fracturas del antebrazo (diafisarias) y de 
la extremidad inferior del radio. Fractura del es- 
rafoides. Mecanismo de producción. Sintomatolo­
gía. Diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

37. Luxación coxofemoral. Sintomatología y 
■tratamiento. Sus formas. Mecanismo de produc­
ción. Sintomatología. Diagnóstico. Pronóstico y 
tratamiento.

I.
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38. Fractura y seudoartrosis del cuello femo­
ral. Sintomatología y normas de tratamiento,

30. Traumatismos de la rodilla. Fractura de la 
rótula. Luxaciones de la rodilla, sintomatología 
y tratamiento.

40. Ulcera gástrica y úlcera duodenal. Etiolo­
gía. Patogenia. Sintomatología. Curso. Acciden­
tes agudos: hemorragia y perforación. Diagnós­
tico. Iratamienío. Indicaciones «piirúrgicas.

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

42. (.)clusión intestinal. Patogenia. Diagnósti­
co, pronóstico y tratamiento.

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

44. Hernias inguinales y crural Anatomía y pa­
togenia. Mecanismo de producción. Diagnóstico y 
tratamiento. Concepto de la hernia accidente. Es­
trangulación.

45. Retención urinaria. Sus causas. Pronóstico 
> tratamiento de urgencia.

,4C. Hidronefrosis y pionefrosis. Patogenia. 
Diagnóstico diferencial y tratamiento.

47. Tuberculosis renal. Sintomatología. Diag- 
róstico, complicaciones y tratamiento.

48. 'J'umores, desde el punto de vista clínico y 
ouinirgico. rumores benignos y malignos ; sus ca- 
lacteres clínicos. Metamorfosis. Diagnóstico y tra­
tamiento. Problemas etiológicos de los tumores 
malignos.

40. Anestesia general por inhalación. Funda­
mentos. Accidentes. Técnicas en general.

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

Cuarto grupo

1.. Higiene. Evolución histórica del concepto. 
Medicina preventiva. Higiene general y especial. 
Higiene naval y militar. Su finalidad.

2. " La atmósfera, desde el punto de vista hi­
giénico. El suido en higiene. Microorganismos pa­
tógenos y no patógenos del suelo.

3. ® Jvlementos que constituyen el clima de una 
localidad. Los climas, desde el pumo de vista mé­
dico. Climas terrestres. Higiene tropical. Aclima- 
tación. Selecci(Mi del personal y precauciones hi­
giénicas para las expediciones tropicales. Clima 
polar.

4. ® Enfermedades producidas por lambios de 
Diesión. Mal de las montañas y de los aviadores. 
Enfermedades de los buzos.

5. ” La habitabilidad en los buques. Cubicación. 
•Aireación. Ventilación en tiempo de paz y en com- 
1 ate. Regeneración de la atmósfera interna de los 
buques. Higiene a bordo de los sumergibles.

G.° Higiene de la alimentación. Ración alimen-, 
ticia. Bases para calcularlas. Elementos indispen­
sables. Aporte vitamínico. Hipoalimentación.

alimentación, desde el punto de vista 
cualitativo. Alteraciones de los alimentos. Conser­
vación de carnes, pescados, frutas y verduras. Pro- 
(cdimientos.

8.® El agua de bebida. Condiciones que debe re­
unir. Conservación a bordo de los buques. Abas­
tecimiento. Depuración, corrección y destilación.

íl  Reclutamiento en la Armada 'e Infantería 
(le Marina. Aptitud física. Indices de robusticidad. 
Principios en lo3 que debe inspirarse todo cuadro 
di? exenciones físicas. La utilidad oara servicios 
nixihares en tiempo de guerra. Selección de es­
pecialistas y voluntarios en la Armada.

30. Educación física. Su fundamento fisiológi­
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. Intoxicación oor emana- 
cmn?s ga.^eosas. Accidentes en el bailo. Asfixia 
por sumersión. Auxilios que deben prestarse a los 
almpdos. Aparatos para efectuar‘ la respiración 
.'.rtificial. Insufladores.

33. Intoxicaciones crónicas voluntarias. Alco- 
lolismc). Su trascendencia personal y social In- 
loxicación por el tabaco. Fundamentos en que ha 
de inspirarse la curación de los toxicómanos.

14. Mal de mar. Patogenia: predispuestos v 
lefracíarios. Diversas teorías. Estudio clínico Pro­
filaxis y tratamiento. Golpe de calor. Causas sín­
tomas y tratamiento. ’

35. Avitaminosis. Recuerdo histórico de las 
Mitiguas enfermedades náuticas: escorbuto v be- 
i:-beri. Su estado clínico.

3G. Epidemiología p n era l Contagio. Penetra­
ción, curso y eliminación de las bacterias patóge­
nas en el organismo. Endemias. Epidemias Pan- 
ocmias.

3i. Alorfología y biología general de las bac­
terias. Cultivo y  examen de los microorganismo^ 
patógenos.

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

10. Papel del hombre en la transmisión de las 
enfermedades infecciosas; el hombre enfermo, los 
portadores de gérmenes. Los insectos como pro­
pagadores de enfermedades infecciosas. Enfernie- 
í’-ades infecciosas comunes al hombre y a otras 
especies animales.

20. Profilaxis en general de las enfermedades 
infecciosas. Prescripciones legales. Extinción de 
las endémicas. Prevención de las epidemias exó- 
í.cas. Profilaxis en los sujetos sanos.

21. Desinfección. Desinsectación v desratiza- 
ción. Medios empleados y su aplicación en los bu- 
(Uies.

 ̂22. .Agudeza visual; medios para su estima­
ción. Importancia en las distintas profesiones de 
la .Armada. Alteraciones del sentido cromático. 
Pruebas para su investigación.

23. Miopía. Hipermetropía y astigmatismo. 
Oftalmometría.

24- Afecciones agudas de polo anterior ocular. 
Conjuntivitis. Queratitis ulcerosa. Etiología. Diag­
nóstico, pronóstico y tratamiento.

25. Tracoma. Diagnóstico en sus diversas fa­
ses. Profilaxis y tratamiento.

20. Otitis media purulenta. Etiología. Sinto- 
niatología. Diagnóstico. Complicaciones, Trata­
miento.

27. Agudeza auditiva. Medios que se utilizan

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O 411

tería
idad.
adro

lógi-
ríes.

ra-

in-

i-

para su determinación. Simulación de la sordera. 
Pruebas para eliminarla.

28. Cuerpos extraños; conducto auditivo. Esó­
fago y vías aéreas altas. Sintomatología y trata­
miento.

29. Anatomia y fisiología de la piel. Alíeracio- 
l es funcionales.

itü. Urticaria. Prurigo de hebra.
ÍU. Eczema. Localización. Causas. Anatomía 

T.atológica. Sintomatología. Diagnóstico, pronós­
tico y tratamiento. Intertrigo. Balanitis y balano- 
postitis.

IV2. Piodcrmitis. Impétigo vulgar y contagio-:o.
38. Tricoficis. Herj)es tousurante. Tiña tousu- 

lante. Favus.
ty. Sarna. Estudio clínico y etiológico. Sinto- 

matología. Tratamiento.
30. í.epra. Etiología. Fuentes de contagio, 

l'ormas. Estudio clínico. Tratamiento. La lepra 
en E.spaña.

8(i. Imfermedades s e x u ales. Epidemiología, 
(llanero blando. Diagnóstico diferencial. Compli­
caciones y tratamiento. Linfogranulomatosis in­
guinal (enfermedad de Xicolás-Favre). Etiología. 
Sintomatología. Diagnóstico y tratamiento.

87. (lonococias. üreíritis aguda y crónica. 
Otras localizaciones. Etiología. Sintomatología. 
Diagnóstico. Profilaxis. Tratamiento.

88. Sífilis. Concepto. Etiología. Períodos. Sin- 
lomaíología y diagnóstico. Sífilis latente.

89. Tratamiento de la sífilis. Exposición de los 
distintos medicamentos que se utilizan en las vias 
<íc administración. Crítica de los mismos. Acci­
dentes.

•41). Reglas para la salvarsanoterapia. Trata­
miento combinado. Cuándo debe comenzar el tra­
tamiento del sifilítico. Cuándo debe repetirse. Cu- 
Tación definitiva ; su determinación.

4J. Importancia de las enfermedades sexuales. 
Blenorragia aguda y crónica. Profilaxis individual 
y social de las mismas. El nroblema de la prostitu­
ción.

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

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

44. La muerte súbita. El problema médicole­
gal que plantea y su posible solución. Muerte por 
asfixia. Mecanismo; por sofocación y por sumer­
sión. Lesiones que la confirman.

45. Concepto de la enajenación mental. Sínto­
mas que la caracterizan. Intelectuales: percepción, 
memoria, ideación. Afectivos, instintivos, voliti­
vos, de expresión y de conciencia. Síntomas físi­
cos. Sueño.

46. Síndromes fundamentales de la enajenación 
mental. Tratamiento de urgencia en los estados 
de excitación.

47. La parálisis general. Etiología. Sintomato- 
íogía. Formas clínicas. Diagnóstico. Pronóstico. 
Su importancia en Medicina legal. Tratamiento.

48. Intoxicación aguda en general. Diagnósti­
co y tratamiento.

49. Intoxicación por el arsénico, fósforo y 
plomo. Cuadros clínicos y peritaje médicolegal en 
casos postmortem.

50. Intoxicación por venenos orgánicos: estric­
nina, morfina, atropina. Peritaje en caso de muerte.

SEGUNDO EJERCICIO

Anatomía topográfica y técnica operatoria
L ° Anatomia topográfica de la región supra- 

luoidea. Ligadura de la arteria lingual. Indicacio­
nes y técnica para su ejecución.

2.® Anatomía topográfica de la región carotí- 
ciea. Indicaciones de la ligadura de las arterias ca- 
rótides primitiva, externa e interna. Técnica para 
ja ligadura de la carótida externa.

8.® Anatomía topográfica de la región supra- 
davicular. Indicaciones y técnica para la ligadura 

la arteria subclaviar.
4.“ Anatomía topográfica de la región de la axi-

di^rnenjMecU...

YACOTOMIL
D E I .  D O C T O R  G R A I N O

(Aprobado por la Censura Sanitaria.

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

Anatomia topográfica de la región ante-5.' ̂ j v . »  ...............
ñor del antebrazo. Indicaciones y técnica para la 
ligadura de la arteria cubital en la unión de los 
tercios medios y superior.

6.” Anatomía topográfica de la región ingui- 
noabdominal y de la inferior de la lumboilíaca. In­
dicaciones y técnica de la ligadura de la arteria 
iliaca externa.

.-\natomia topográfica de la región inguino-i :
crural. Indicaciones y técnica de la ligadura de la 
arteria femoral en el triángulo de Scarpa

S.“ Anatomía topográfica de la región anterior 
del muslo. Indicaciones y técnica para la ligadura 
(ie la arteria femoral en el conducto de Hunter

9. ® Anatomía topográfica de la región poplí­
tea. Indicaciones y técnica de la ligadura de la ar­
teria poplítea.

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

11. Anatomía topográfica de la región poste­
rior del muslo. Indicaciones y técnica de la neu- 
lorrafia del ciático a nivel del tercio medio de 
aquél.

12. Anatomía topográfica de las regiones an­
terior y posterior de la rodilla y descriptiva de la 
i rticulación. Indicaciones y técnica de la desarti­
culación de la rodilla.

13. Anatomía topográfica de las regiones an­
terior y posterior del antebrazo y descriptiva de 
In diáfisis de los huesos del mismo. Indicaciones 
y técnica de la amputación del antebrazo.

14. Anatomía topográfica de las regiones ante­
rior y posterior del muslo. Indicaciones y técnica 
de la amputación del muslo.

I ís

:-.V.
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15. Anatomía topográfica de las regiones an­
terior y posterior de la garganta del pie y descrip­
tiva de 'la articulación tibiopcroneotarsiana. Indi­
caciones y técnica de la amputación-desarticulación 
de Syme.

IG. Anatomía topográfica de la región delíoi- 
(lea y descriptiva de la articulación escápulohu- 
meral. Indicaciones y técnica de la resección del 
hombro.

.17. Anatomía topográfica de las regiones an­
terior y posterior del codo y descriptiva de la ar­
ticulación húmero-decúbito-radial. Indicaciones y 
técnica de la resección del codo.

18. Anatomía topográfica de la regi^hi anterior 
d’.' la rodilla y descriptiva de la articulación. Indi­
cación y técnica de la resección de la rodilla.

19. Anatomía topográfica de la región tempo.- 
ral. Indicaciones y técnica de la craniectomia en 
la misma.

20. Anatomía topográfica de la región niastoi- 
dea. Indicaciones y técnica de la trepanación del 
antro.

21. Anatomía-topográfica de la región infra- 
hioidea y descriptiva de h  laringe y tráquea. Tn- 
ü’caciones y técnica de la tráqueotomia.

22. Anatomía topográfica de la región costal y 
ílescriptiva de la pleura parietal. Indicaciones y 
técnica de la pleurotomía con resección costal.

23. Anatomía topográfica de la pared anterior 
del vientre y descriptiva del estómago. Indicacio­
nes y técnica de la gastrotomía.

24. Anatomía topográfica de la región ingu'no- 
ibdominal y descriptiva del ciego y apéndice. In­
dicaciones y técnica de la apcndicectomía.

25. Anatomía topográfica de la región inguino- 
abdominal y descriptiva del colon sigmoide. In­
dicaciones y técnica del ano contra natura a nivel 
do dicha porción del intestino.

26. Anatomía topográfica de la región ingui- 
iioabdominal. Indicaciones y técnica de la quelo- 
tomía y cura radical de la hernia inguinal.

27. Anatomía topográfica de la región hipogás- 
irica, prevesical y vejiga. Indicación;s y técnica de 
la talla hipogástrica.

28. Anatomía topográfica de la región inguiao- 
orural. Indicaciones y técnica de la queiotomía y 
cura radical de la hernia crural.

(H. O. dcl E. de 23-IIM947.)

O R D E N  de 2U de marzo de 1917 por ¡p, que se 
convoca concurso voluntario de traslado entre 
Médicos de la Lucha Antivenérea.
limo. S r.: 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- 
curfío voluntario de traslado entre Médicos de la 
Lucha Antivenérea Nacional, en activo servicio o 
ei: expectación de destino, para provisión de las 
mencionadas vacantes, así como sus resultas.

Los asi îrantes dispondrán de un plazo de diez 
días hábilesy contados a partir del siguiente al do 
!,i publicación de la presente en el Boletín Oficial 
del Estado, para la presentación de instancias en

d  Registro de esa Dirección General (plaza de 
España, Madrid), en .las cuales expondrán, por or­
den de preferencia, las plazas que deseen ocupar.

A  los efectos de su legal tramitación, el expe- ' 
diente del presente concurso será sometido a in­
forme del Consejo Nacional de Sanidad.

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

J9ÍOS guarde a V. I. muchos años.
Madrid. 20 de marzo de 1947.—Pedro P'alla-

oares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. dcl E. de 24-IIM047.)

O R LEA ’ de 7 de marzo de 1947. por la que se 
confirma, con la categoría de Jefes de Negocia­
do de segunda clase, en sus cargos de Médicos- 
Puíricultores dcl Estado, de la plantilla de Ser­
vidos de Higiene Infantil, o los señores que se 
mencionan.

limo. S r.: En ejecución de la vigente I.ey de 
Presupuestos,

Este Ministerio ha tenido a bien confirmar, 
con la categoría de Jefes de Negociado de segun­
da clase y efectividad de primero de enero últi­
mo. en sus cargos de Médicos Puericultores del 
l'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 Río, don I  uis Manchado 
Martinón, don Jorge Comín Villar, don Juan 
Luis Morales González, don Antonio Alonso Mii- 
ñoyerro Pretel, don Ricardo Garelly de la Cáma­
ra. don Guillermo Arce Alonso, don Tomás Salas 
Sánchez, don Juan Bosch !Marín, don José 1-uis 
Aldecoa Jauristi, don Pedro Herrero Rubio, don 
Antonio Lorente Sauz, don Justo Mora Comas, 
don Salvador Marina Bocanegra, doña Gonzala 
García Delgado, don Dionisio Morcillo Quinta­
na, don Isidoro Hernández González, don Eran 
cisco Rodríguez Ramírez, don José Selva Martí­
nez, doña Matutina Rodríguez Alvarez, don Ca­
siano Irizar Carazo, don José Diez Rumayor, don 
Felipe Bccerril Blanco, don Gabriel Podra za Va­
lle, don José María Valle Fité, don Mariano Ta 
rongi Sarti, don Leónides Lozano Contra y don 
Antonio Rabadán Arostegui, que seguirán perci 
hiendo el correspondiente sueldo de 8.100 peset:is 
del capitulo primero, articulo primero, grupo sex­
to, concepto décimo de la sección tercera del Pre 
supuesto vigente, y quedando asimismo confirma 
dos en los destinos que actualmente desempeñan ; 
debiendo procederse por las respectivas Jefaturas 
a extender en los títulos administrativos de los 
interesados la consiguiente diligencia de confir- 
inacióñ con la categoría 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 años.
Madrid, 7 de marzo de 1947.—P. D., Pedro

F. Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

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

B olaRos t  A ctnLA t, S. L.— o»ncraI Saoj»’ «-|o. 20.—^Madrid
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KALOGEN

D O S I F I C A C I O N  :
NIÑOS: hasta cinco aftos, tres cucha 
radltas de las de café al día. Mayores 
de cinco años, dos cucharadas de las de 
sopa al día. ADULTOS, tres cucharadas 
de las de sopa al día, diluido en un poco 

de uKua.

C O M P O 8 i c. 1  o  N
Clor. cálclco... 0,10 Yod. cálclco.........  0,62
Bromuro — ... 0.50 Hidrato............... 0,10

Agua destilada........................  100 c. c.

I N D I C A C I O N E S  :
Remineralizante, antlescrofu- 
loso, tetanla (espasmcflUa). 
neurosis, enfermedad de Bas- 
sedow, decalclftcacíón duran­
te el embarazo y el periodo 
de la lactancia, caries denta­

rla, raquitismo, etc., etc.

P R E S E N T A C I O N :
VIA BUCAL, frasco de 310 gramos. 

.'OR VIA HIPODERMICA, Inyectables de 
2 y 5 c. c., para Inyecciones subcutáneas, 
Intramusculares o endovenosas, según 

prescripción facultativa.

Laboratorio Dr. Tayá y Dr. Bofill, S* A.
Barquillo, 32.«MADRID Comercio, 28.>BARCELONA

«Aprobado por la Censura Sanitaria, núm. 6.894.)

( C O L E G I A D A )

Opositores a las plazas de médicos de Á. P. D,
Para docuraentación  ráp id a  y com petentem ente 
p ro p o rc io n ad a  d irig iese  a la  G e sto r ía  M ad rid

Calle de Vargas, 4 y 6 
Teléfono 23-32-25 = MADRID

I

:!

S e r v i c i o  a c t i v o . P r e c i o s  m o d e r a d o s
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Boldevón
; ■.-■X

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

D o s  i s

1 Boldevón E l
U Regulador de lo I
Q función biliar 1
1 DOSIS CORRIENTE, IH
' Un*|'i|e«d(ifu(i4ecid(an* ' r
\ d« lli lr*l príiiciMlri csnid̂i |i|
1 MECIO: MSETAt 10-ee1 TIUIRZ IHCtUlM MI

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

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

Laboratorio Quimioterápico del Ebro 
VERGÉS & OLIVERES, s. A.

T o  R T O S A

C. S. 9.303

uca

EN COMPRIMIDOS
DE SABOR AGRA-
DABLE A CACAO

VAINILLADO
Por su bondod y toleronefo 

CALCIO  « G lV E »  
suprime la vía paren^arol

DOSIS CORRIENTE PAR A  AM B AS MODALIDADES:
ADULTOS.— Dos comprimidos, entes o después de cada.'' 

una de las tres comidas.
NINOS.—  Mitad anterior dosis.
M U ESTRAS  ORATIS  P A R A  E N S A Y O S  CLINICOS

MODALIDADES
=SIMPLE=

Y CON

Vilamína D
LABORATORIO QU IM IOTERAPICO  DEL EBRO 

V E R S É S  & O L I V E R E S ,  S .  A'. - t o r t o s a

C. s. 7K4

t
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