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Estudios sobre morioloaia y fisiologia del sistema de células meseng[uimatosas
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Doctor F. MAS Y MAGRO

[ J L ] I .\ \
{ e
¢
CPR
CPR CPR
CPPR CPR
CPR
fco - /
CPRM
& P
CPRM CPRM CPE
1 mm=l
LAMINA I

Extension de medula 6sea. Cobaya tefiido intra vitan por el azul de pirrol. Coloracion postvital por el Giemsa.

CPR = célula polimorfa reticular. CPRM = célula polimorfa reticular en mitosis

CPPR = pequefia célula polimorfa reticular. CPE = célula polimorfa endotelial.
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Extension de medula 6sea. Cobaya tefiido intra vitara por el azul de pinol. Coloracion i~tvital por el Giemsa.
CPPR a: pequefa célula reticular polimorfa CPE = célula polimorfa endotelial.
PPl » proplasmazellen. T-P-, «= transicion-a promlelocito.

MF — macTOfago fagocltico.
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Estudios sobre morfologia y fisiologia del sistema
de células mesenguimatosas.
11 La funcion citoplastica del sistema hematopoyético

por el

Doctor FRANCISCO MAS Y MAGRO

En trabajos precedentes hemos expuesto nues-
tro concepto del «sistema de células mesenquima-
fosas», una denominacion que no tiene la preten-
sibn de sustituir los términos de mesénquima de
Hueck, Oeller. Urtubey y otros y de «sistema
leticuloendotelial» de Aschoff y L andau, sino de
precisar y concretar en el terreno de la morfologia
Vla fisiologia los hechos que conciernen al vasto
complejo celular, ampliamente difundido por el
organismo, constituido por corpusculos, unas ve-
ces aislados y otras reunidos en reticulo o sincicio,
cuyos caracteres fundamentales, cualquiera que sea
“u disposicién organica, pueden revelarse por los
métodos de la coloracion vital y de los cultivos de
tejidos in vitro. En el «sistema de células mesen-
Quimatosas» pueden individualizarse dos sistemas
subsidiarios: el histiocitario y el hematopoyético.
El «sistema histiocitario» esta formado por células
aisladas, sin morfologia anatomica determinada,
oe estirpe mesenquimatosa, como los clasmatoci-
tos de Ranvier, las células adventicias de Mar-
CHAND, las células emigrantes en reposo de Maxi-
~Npw, las células estelares del epiplon y otros cor-
pusculos similares de la hipdfisis y la capsulas su-
prarrenales ; por lo general se asocian al tejido
conectivo en sus numerosas variedades histologi-

cas y, de consiguiente, presentan su misma ubi-
cuidad. EIl «sistemma hematopoyético» es una pola-
lizacion organica de las células mesenquimatosas,
al menos en los vertebrados, en los que represen-
tan una mayor diferenciacion con relacién a la de
los corpusculos aislados del «sistema histiocitario»,
en virtud de la cual adquieren una funcion cito-
plastica especifica.

Las células del «sistema hematopoyético» no se
presentan libres o aisladas, sino que constituyen
Gos grupos morfoldgicos, que, asociados entre si,
constituyen los 6rganos hematopoyéticos: reticu-
lar y sincicial. Cada uno de estos grupos celula-
ks adopta una disposicion determinada, siempre
constante, en los citados 6rganos, en relacion con
su propio sistema vascular; en efecto ; las células
ael reticulo presentan una disposicién extravascu-
lar y se distribuyen conforme a la orientacion fi-
frilar del estroma, como demostré O rsés, cons-
tituyendo una formacién histolégica dentro de los
6rganos hematopoyéticos, cuya funcién especifica
es la formacion de leucocitos, granulocitos en la
medula ésea y linfocitos en el tejido linfatico ; las
células sinciciales tapizan los sinusoides de los Or-
ganos hematopoyéticos, tomando el caracter de
células endoteliales, cuya funcién especifica se re-
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laciona con la formacion de los eritrocitos, los me-
gacariocitos y los macrofagos fagociticos en la
medula 6sea y con éstos solamente en los érganos
linfaticos. De consiguiente, las células mesenqui-
quimatosas del «sistema hematopoyético» ofrecen
una diferenciacion morfolégica con fines estricta-
mente funcionales en células reticulares o del re-
ticulo y células sinciciales o endoteliales, aquéllas
en polarizacion extravascular y éstas intravascular.

El interés de este concepto estriba en los he-
chos determinados por su caracter mesenquimato-
so, singularmente en

lo que se refiere a su cua-

lidad genérica'de almacenamiento de los coloran-

tes vitales coloides y dificilmente difusibles,

una
piOpiedad que puede utilizarse para

so6lo

identificar no

las células fijas del reticulo y del endotelio,
sino también los corpusculos liberados de los mias-
mas,

al menos los primeros estadios de su libera-

cion, concretamente las llamadas por nosotros cé-

lulas polimorfas de los 6rganos hematopoyéticos.

Estos corpuUsculos singulares fueron descritos por

nosotros, en 1923, en

la medula 6sea del cobaya
normal, tefiido INntra vitam por el azul de pirrol;
vinculamos su origen en las células mesenquima-
tosas fijas de este 6rgano hematopoyético, las cé-

lulas del reticulo y las del sincicio o endoteliales,

gue se transforman, respectivamente, en células

polimorfas reticulares y células polimorfas endo-

teliales», que constituyen los corpusculos inme-

diatamente derivados de aquéllas, y que, como

sus progenitores, la propiedad de adqui-

ofrecen
rir almacenamientos colorantes granulopéxicos, si
bien mucho menos intensos.

En 1928 completamos nuestras observaciones ;
entonces pudimos atisbar la presencia de células
con granulaciones vitales, mas pequefas que las
polimorfas, cuya relacion genética con las plas-
mazellen de la medula 6sea nos pareci6 muy pro-
bable, y, en 1928, en Libro-homCmje a Mara-
rén, presentamos un dibujo de las mismas con
n\otivo de nuestro trabajo acerca de la morfolo-
gia, la fisiologia y la génesis de las células cia-
noéfilas (plasmazeilen) de Ramén y Cajal. Estos
hechos fueron confirmados por Miller, en 1931,
y por Van Allen y BfcKFORD, en 1932, en sus
trabajos del Instituto de Rockefeller, de Nueva
York. Posteriormente, especialmente en 1937, sir-
viéndonos de la coloracion vital por el azul de
pirrol, pudimos completar los hallazgos anterio-
res, ya que pudimos identificar la célula progeni-
tora de las plasmazeilen de la medula 6sea en un
corpusculo pequefio, de aspecto linfoide, con nu-
cleo excéntrico, cuyo citoplasma exhibia eviden-
tes granulaciones vitales de azul de pirrol, y des-
cribir una serie de corpusculos transicionales en-
tre esta célula y las plasmazeilen, de una parte,
y, la célula reticular polimorfa, de otra. Por lo
demds, nuestro concepto sobre las células poli-
morfas en la hematopoyesis aparece claramente de-
finido en 1923. Fué entonces cuando, fracasado
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r.uestro intento de hallar estos corpusculos en la
embriogénesis de la sangbe en los islotes sangui-
neos de Wolff y Pander y en la sangre de los va-
sos primitivos del embrion del pjollo, pudimos
regar la existencia de corpusculos sanguineos in-
diferenciados, pero polivalentes en su capacidad
prospectiva, tales como el hemacitoblasto (Fe-
krata) O el linfoidocito (Pappenheim) o el linfo-
cilo (M aximow). Estas observaciones fueron con-
firmadas, en 1929, por Landauer y Thygpen, de
Pensilvania, en el embrion del pollo. Ahora, que
las llamadas células polimorfas reticulares y en-
dotelialos de los 6rganos hematopoyéticos no re-
presentan morfologias definidas, tanto al estado
normal como al patoldgico ; de consiguiente, nun-
ca se encuentran en las leucemias, agudas o cro-
nicas, puesto que son corpusculos contingentes,
transicionales, que, una vez liberados de la célula
fija, con extrema rapidez alcanzan una diferencia-
cion hematoldgica determinada, que no merecen
los honores de una nomenclatura especial.

Las células del reticulo' de los ganglios linfa-
ticos y la medula ésea son mas o menos polimor-
fas, segun la abundancia y la robustez de sus ex-
pansiones protoplasmaticas. ~Pueden individuali-
zarse dos grupos celulares: uno, constituido por
células pequefas, de figura piramidal o bipolar,
con expansiones abortivas, cortas y poco numero-
sas; otro, integrado por corpusculos de aspecto
estelar, con citoplasma abundante en torno al nu-
cleo, constituyendo el soma celular, y expansio-
nes protoplasmaticas, en veces a modo de arbori-
zacion. Las formas estelares son de mayores di-
mensiones, alcanzando a veces tamafnos conside-
lables, particularmente al estado de diferenciacién
inicial. 1-X)s métodos de Gieson, Achtcarro Y
Mallory, que utilizd6 Orsés en sus investigacio-
nes, o mismo que el de Giemsa o el picro-Giemsa
de Pappenheim, Si bien permiten realizar excelen-
tes tefiidos de las células del reticulo y del sinci-
cio endotelial de los sinusoides, no son aplicables
< la observacion de los corpusculos intermedios
entre ellas y los corpusculos sanguineos inmadu-
ros, de lo que resulta que entre aquellas células y
estos corpusculos no se perciben formas interme-
dias, sino elementos citolégicos con aspecto de
linfoide, como el linfoidocito de Pappenheim (he-
inocitoblasto de Ferrata), el mieloblasto y el lin-
foblasto de Schridde y Naegeli, el linfocito pe-
quefio de Maximow, las células reticulares linfoi-
des, grandes y pequefias, de Heilmeyer y de Rohr,
y otras denominaciones. En el presente trabajo
j.resentamos una ampliacién de otros nuestros ini-
ciados en 1927.

M aterial y métodos

Hemos utilizado el cobaya en nuestras obser-
vaciones. Nos hemos servido simultdneamente de
los métodos de la coloracion vital mediante el azul
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de pirrol, el de Giemsa y el nuestro de la bend-
dina-aiumbre de hierro. Los cavias, una vez que
han alcanzado un intenso tefiido vital de los tegu-
mentos y las mucosas, son muertos por el cloro-
formo. Los cilindros de medula 6sea y los gan-
glios linfaticos peritraqueales y bronquiales, pre-
via fijacion en Helly, incluidos en parafina, son
seccionados de modo que los cortes ndé tengan
més de 5 |i, o se practican extensiones, por im-
presion, sobre portaobjetos; también pueden ob-
tenerse los cortes por congelacion con un espe-
sor de 5 n; en este caso, antes de la coloracion,
*e trataran con agua destilada abundante duran-
te dos o tres horas, a fin de alejar el fijador en
io posible, lo cual se logra casi siempre. Impreg-
nacion por el Giemsa o el picro-Giemsa de Pap-
penheim, sin ulterior tratamiento, o, en casos, se
tratan por nuestro método de las peroxidasas,
cando, como coloracion de contraste, un tefido
complementario por el Giemsa o, sencillamente,

por la solucion acuosa de azul de toluidina al 2
por 100.

Investigaciones citoldégicas

.“* Medula dien.—Existen dos variedades de
célula polimorfa, que corresponden verosimil-
mente a otras similares, fijas, del reticulo mie-
loide. P'undamentalmente estos dos aspectos di-
mensionales se caracterizan por exhibir algunas
granulaciones péxicas en el citoplasma ligeramen-
te basdfilo, vagamente esponjoso, sin contener
"acuolas, como sucede en los macroéfagos fagoci-
ficos (lamina 11, M. F.), alguna vez filamentoso,
la variedad grande, las tallas oscilan en tor-

a 25,1 ,i, que representa la cifra media de sus
valores, cuyas cifras extremas son 18y 31,5u. Las
formas pequenas ofrecen un diametro medio, 9,8 p
con valores extremos entre 7,8 y 12 p. Entre es-
tas dimensiones existen otras intermedias, cuyos
valores se extienden entre 12 y 18 p. Como en
ei reticulo de la medula 6sea, las células gran-
des ofrecen una reminscencia de su polimorfismo
en sendas expansiones protoplasmaéaticas; en al-
anos corpusculos muéstranse fuertes indicios de
tas expansiones, y en todos, el protoplasma es,
relativamente, abundante.

En las células polimorfas pequefias, que en el
reticulo adoptan la forma bipolar o piramidal, se
Qiuestran, de ordinario, jirones de citoplasma,
CTientados en disposicion monopolar. ElI numero
de las granulaciones péxicas vitales es variable:
ay célula con un sélo granulo vital cromdfilo,
en contraste con otras que contienen muchos,
N e luego bastante menos que sus progenituras,
7es células fijas. L™ estructura del ndcleo es den
a en las células polimorfas pequefias y laxa en
as grandes. EIl tefido de los nucléolos no se lo-
jra sino en algunos ejemplares, en los que pite-
en verse uno a tres. Con cierta frecuencia, las
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células polimorfas reticulares exhiben mitosis, en
fases distintas. En las células sinciciales o endo-
teliales, la morfologia es poco complicada; no
obstante, por sus semejanzas'con las polimorfas
reticulares, especialmente por lo que se refiere al
almacenamiento vital granuloso, las incluimos en
la misma denominacion de polimorfas. Los cor-
pusculos CPE de la lamina Il son, indudablemen-
te, de naturaleza endotelial sincicjal. Son células
a'argadas que miden 2(i-30 p por 15-18 p, de ci-
toplasma relativamente homogéneo, baséfilo leve-
mente, con un gran nucleo, también alargado en
d sentido de la maxima longitud celular. EI pro-
loplasma contiene varios granulos péxicos vita-
les en situacion monopolar o bipolar. EI nucleo
muestra una estructura endotelial, si bien la cro-
n'atina da la impresion de hallarse mas fragmen-
tada, contiene varios nucléolos, contrariamente a
las aves, en las que el numero de nucléolos es de
dos, y rara vez mas.

En la medula 6sea es, relativamente, facil la
discriminacion entre las células polimorfas gran-
(ies y los macrofagos fagociticos. Los dos cor-
pusculos presentan almacenamientos colorantes
Nitales, so6lo que en las células polimorfas reticu-
lares es granulopéxico, de granulos relativamente
finos y regulares, mientras que en los macroéfa-
gos fagociticos el almacenamiento vital de los co-
lorantes es de tipo nefrofagocitario, con gruesas
granulaciones o pequeinos bloquecitos irregulares
de colorante vital. En 1928 atribuimos a los ma-
ciofagos fagociticos de la medula 6sea un ori-
gen endotelial. En trabajos ulteriores hemos ve-
rido confirmando nuestro punto de vista sobre la
génesis de estos singulares corpudsculos, que, des-
ee la hematopoyesis de los islotes sanguineos y
tel saco vitelino del embrién de los vertebrados,
como constatamos en 1925 en observaciones re-
caidas en los islotes sanguineos del area vascu-
lar y los primitivos vasos del embrion del pollo,
observaciones que, como antes queda indicado,
fueron confirmadas por Landauer y T hygpen, €n
1931, se presentan después en las hematopoyesis
fetal y postfetal. Los macrofagos fagociticos dé
iU medula 6sea, del mismo modo que los eritro-
blastos y los megacarioblastos, como hemos ob-
servado en embrién del hombre, el cobaya y el
conejo, tienen un mismo origen en la embriogé-
resis sanguinea del higado, esto es, la célula endo-
tehal de los senos y sinusoides y de los capilares
sanguineos, que, en su fase de liberacién, se ma-
nifiesta como célula polimorfa endotelial, con
granulopexia croméfila (laminas | y Il, CPE).
N Finalmente, entre las células polimorfas peque-
fas, con granulopexia cromofila, se puede iden-
t'ficar una serie de corpusculos, de ordinario con
citoplasma monopolar o con ndcleo fuertemen-

excéntrico, cuya cromatjna tiende a disponerse
.‘n gruesos bloques (ldmina IlI, CPpR) y conver-
tirse en proplasmazen, como demostramos en
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lulas mesenquimatosas embrionarias tipicas, ana-
logas a las de la primera fase de la vida embrio-
naria (Ferrata), que pueden generar ya las célu-
las primitivas de la sangre, lo mismo que los en-
dotelios de los vasos sanguineos. Dada la identi-
dad morfolégica, cultural y péxica de todos los
histiocitos, esto es, entre los de los 6rganos he-
matopoyéticos y los de los restantes tejidos co-
nectivos, es muy dificil concederlos una poten-
cia prospectiva similar a la de los corpusculos
rei sistema hematopoyético. La identidad citada
es debida precisamente al origen de todos los his-
t-ocitos a expensas de las células mesenquimato-
sas histiocitarias. En los cultivos in vitro, los his-
tiocitos son reversibles hacia la célula mesenqui-
matosa, comun o histiocitaria, o se diferencian en
células laminares fibroblasticas del conectivo, de-

Células histiocitarias, cromofi-

Células polimorfas “reticulares, cromofi-
las «intra vitam»

Histiocitos Plasfnazellen
Discusion

El método de la coloracion vital por el azul
de pirrol produce un almacenamiento granulopé-
xico muy caracteristico en el protoplasma de las
células reticulares y sinciciales o endoteliales del
'sistema hematopoyético, cualquiera que sea su lo-
calizacion organica. Por el empleo del citado mé-
todo logramos, en 1926, la identificacion de cier-
tos corpusculos de los 6rganos hematopoyéticos,
los cuales toman también un almacenamiento gra-
nulopéxico, si bien en proporciones mas modes-
tas por lo que se refiere a la magnitud de la cro-
mofilia vital. Dichos corpusculos son vagamente
polimorfos, de contornos irregulares, a veces con
nidicios de haber sido arrancadas sus expansio-
nes citoplasmaticas, y de nucleo redondo, cuya es-
tructura es variada, ya que en unos corpusculos
recuerda la de las células fijas de origen, mien-
tras que en otros semeja, mas o menos, la del
promielocito. Por su morfologia general, pueden
discriminarse dos tipos: reticular y endotelial.
Las células polimorfas endoteliales son de aspec-
to oval, con citoplasma mas abundante en los
polos nucleares, poco o nada polimorfas; el nud-
cleo es también oval, relativamente grande, con
nucléolos; las granulaciones cromopéxicas sue-
len situarse en los polos citoplasmaticos. Las cé-
jnlas polimorfas reticulares presentan una forma
irregular, con expansiones abortivas o rotas por
estiramiento ; el nucleo es redondo y, con frecuen-
cia, muestra nucléolos. En la medula 6sea, entre

Células reticulares,
las «intra vitam» vitam»

Prolinfocitos no crumdfilos

fnitivamente irreversibles (Chiopin, Levi). Apar-
te de que el histiocito, fuera del tejido conectivo
laxo y epiploico, es muy dificil de identificar por
sus caracteres morfolégicos. De otra parte, es
extrafio que un corpusculo histioide, como el his-
tiocito, sin mas, desempefie una actividad hemato-
poyética al estado normal, ya que al patoldgico
cualquiera célula mesenquimatosa histiocitaria pue-
de ser transformada en hematopoyética, al menos
en las leucemias, cuyas metaplasias pueden expli-
carse de este modo. Por ultimo, la discriminacion
del hemohistioblasto en el mielograma y en la san-
gre de las leucemias constituye un problema har-
to dificil, si no imposible.

En el adjunto esquema se exponen las posibili-
dades de la citoplastia de los corpusculos mesen-
Qulmatosos del tejido linfoide:

Células sinciciales o endoteliales, crom6*
filas «intra vitam»

croméfifas «intra

Células polimorfas endoteliales, cromofi-
las «intra vitam»

Promacrdéfagos con granulaciones vitales

las células polimorfas y los corpusculos inmadu-
ros eritroleucocitarios, existen numerosas transi-
ciones. En unas células polimorfas, cuya descen-
dencia esta constituida por el promielocito, se ex-
hiben a veces granulaciones de peroxidasas y azu-
rofilas; estos corpusculos son, desde luego, tran-
sicionales entre la célula reticular fija y el pro-
mielocito. Entre las células sinciciales o endote-
liales polimorfas y los eritroblastos, los megaca-
rioblastos y los macréfagos fagociticos existen
también numerosas transiciones morfolégicas que
.2 manifiestan de un modo especial por la tenden-
cia de aquéllas hacia la hiperbasofilia, que en los
fritroblastos alcanza la mayor intensidad (feno-
meno paradoxo de Ferrata, plastinizacion de Mas
y Magro), que se relaciona con la elaboraciéon es-
pecifica del paraplasma. En los tejidos linfoides
ccurren los mismos hechos, al menos por lo que
se refiere a la célula polimorfa reticular y el pro-
ljinfocito, de una parte, y la célula reticular fija,
de otra.

En la medula 6sea, cuando se ha empleado la
técnica colorante vital y las coloraciones postvi-
tales de contraste por nuestro método de la ben-
cidina-alumbre de hierro y por el Giemsa, no es
posible identificar el llamado hemocitoblasto de
Ferrata o el mieloblasto de Naegeli, dado que
todas las células inmaduras de la serie granulo-
citica adquieren granulaciones de peroxidasas,
que también se observan en algunas células poli-
morfas reticulares. Es dudoso que estos corpuscu-



413

Jos ingresen en la sangre en las leucemias mie-
loides, puesto que rapidamente se convierten en
células redondas promielociticas; ademas, como
queda ya indicado, su identificacion sélo puede
hacerse posible por el método de la coloracion vi-
tal y no por los paravitales, como el método de
TTyenonahara, Y los supravitales, incluso el de
Sabin. En los ganglios linfaticos no se puede iden-
tificar tampoco un linfoblasto o un hemocitoblas-
to, como corrientemente se propugna. EIl llamado
por nosotros prolinfocitos es un corpusculo muy
riferente del linfoblasto de Schridde y Naegeli o
del prolinfocito de Ferrata, que, en fin de cuentas,
no es una célula de la linfopoyesis normal, sino
rn corpusculo de leucemia, y, por lo mismo, pa-
toldgico.

R esumen

Se confirman precedentes observaciones del au-
tor publicadas en 1926 y en ulteriores trabajos,
segun las cuales la funcién citoplastica de las célu-
la:. del reticulo del sincicio (endotelio de los sinu-
soides) de los 6rganos hematopoyéticos, cuyo con-
junto forma el sistema hematopoyético, se mani-
fiesta por la liberaciéon de células polimorfas, re-
ticulares y endoteliales o sinciciales, caracteriza-
das, como sus progenituras, por exhibir un al-
macenamiento colorante granulopéxico, si bien
de magnitud bastante inferior. Entre tales cor-
pusculos polimorfos y las células inmaduras de la
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linfogénesis y la mielopoyesis existen transiciones,
entre las que no se hallan corpusculos identifica-
bles con el hemocitoblasto y el mieloblasto en la
medula 6sea y el linfoblasto en el tejido linfoide.
E1l hemohistioblasto de Ferrata es un histiocito,
0 sea una célula niesenquimatosa en actividad, re-
versible hacia ésta o hacia el fibroblasto laminar
irreversible del tejido conectivo. N
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P>IR A S T O0C A

Algunas divulgaciones para el conocimiento y empleo
de la penicilina

F.

Todos sabemos ya los magnificos efectos de la
-penicilina en el tratamiento de determinadas en-
fermedades. Constantemente las revistas y los
Centros cientificos dan cuenta de la marcha de
las aplicaciones clinicas de este abidtico con es-
tadisticas cada vez mas espléndidas.

No cabe, pues, en una divulgacion hablar de
los efectos de la penicilina en las enfermedades
en que estd tan compro*bado. Pero si es conve-
tilente divulgar algunos extremos en el empleo
y para el conocimiento del abidtico de una ma-
nera que nos permita no sorprendernos ante cual-
iluier fracaso o accidente.

Desde luego, sabemos que la penicilina es in-
atil emplearla contra la tuberculosis, el cancer,
las leucemias, la enfermedad de Hodgkins, las
fiebres tifoideas y paratifoideas, las colibacilosis,
la gripe, la fiebre de Malta, el reumatismo articu-
lar agudo, el chancro blando, la poliomielitis, el
paludismo y las disenterias.

También es interesante la divulgacion del esta-
do actual en que se encuentra el tratamiento por
la penicilina de la endocarditis maligna lenta o en-
fermedad de Osler. Todos sabemos que esta en-
fermedad era inevitablemente mortal. De dificil
diagnédstico, cuando éste se imponia en la clinica
0 en la practica particular, el prondstico era fatal.
Sin embargo, la penicilina ha conseguido en su lu-
cha contra el estreptococo viridans triunfos que
hacen esperar una magnifica realidad. Principal-
mente se deben estos estudios a L oewe, Rosem-
r.LATT, Grace y Russel, de] hospital de Brooklin.

por

J.

C.

Desde el afo 1943 hasta la fecha se ha conseguido
en la lucha contra la endocarditis maligna de Os-
ler lo que nunca podia espararse ; pero es necesa-
rio que se sepa que el tratamiento de esta enfer-
medad requiere una verdadera inundacion de pe-
nicilina en el enfermo, llegando a dosis en ningu-
na otra enfermedad igualadas, a una media de
uno a dos millones de unidades por dia.

Estas dosis tan considerables han sido bien so-
portadas ; pero hay que advertir que los estudios
se han hecho con penicilinas exquisitamente com-
jorobadas y por personal técnico, que en las-apli-
caciones de la penicilina es necesario formar rapi-
damente si queremos evitar desengafnos y acci-
dentes.

Otro extremo de precisa divulgaciéon es el de
las asociaciones de tratamiento por penicilina y
otros medicamentos.

Lo gue mas importa es su capacidad de asocia-
cion con las sulfamidas, lo que permite tratamien-
tos ideales, sobre todo contra las infecciones es-
treptpcocicas en que las sulfamidas lleguen a ha-
cerse ineficaces.

La penicilina y las sulfamidas son compatibles,
se las puede asociar ; pero conviene no abusar de
esta asociacion, afadiendo al inconveniente de las
inyecciones multiples que requiere la penicilina
los riesgos de accidentes téxicos que son el incon-
veniente de las sulfamidas.

En los casos de meningitis estreptocécicas, por
ejemplo, puede ser muy dificil administrar las sul-
famidas en debida forma por las reacciones gas-
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tricas, los vomitos meningitjcos, etc., y entonces
cabe recurrir a la penicilina, aunque parezca que
su indicacion es aqui limitada por los éxitos indis-
cutibles de la sulfamidoterapia.

No obstante, y frente a los casos de extrema
gravedad, al asociar los dos tratamientos el pro-
nostico mejora adn.

No pasa lo mismo en los casos de meningitis
reumococicas, en los que es indiscutible que prima
el tratamiento por inyecciones intrarraquideas de
penicilina combinadas con las intramusculares en
la forma corriente que se aplican y que da resul-
tados asombrosos.

En el tratamiento de la sifilis, donde todavia es
preciso que el tiempo determine el alcance de los
efectos de la penicilina, es indudable que ésta se
puede asociar sin riesgo alguno a los tratamien-
tos corrientes contra la sifilis, de los arsenobenzo-
les y bismuticos.

Se ha dicho que la penicilina aplicada en el tra-
tamiento de la sifilis provoca con frecuencia la re-
accion de Herxheimer; pero esto depende, en pri-
mer lugar, de la pureza del producto y de la co-
rrecta técnica de aplicacion, y, en segundo lugar,
estas reacciones en el adulto tienen poca importan-
cia, aun cuando puedan ser peligrosas y hasta
mortales en los nifios con sifilis congénita.

No se conoce hasta el presente contraindicacion
de la penicilina por el empleo de otras medicacio-
nes que pudieran entenderse indicadas por la sin-
tomatologia determinada en las enfermedades que
se emplea. Claro es que es necesario en esto como
en todo una perfecta discrecion y experiencia del
médico.

Porque la penicilina en si no es tdéxica—esta es
su gran ventaja—, ni la medula ésea, ni el higado
son lesionados- por ella, cuando tan frecuente-
mente era victimas de otros tratamientos.

Todos los accidentes que se registraron al prin-
cipio del empleo de la penicilina, los escalofrios,
la fiebre, las cefaleas, las congestiones subitas, las
urticarias, las lipotimias, los dolores testiculares,
el gusto desagradable en la boca, todo ello quedo
bien demostrado que se debia a las impurezas de
la preparacion y que han ido desapareciendo con el
progreso de los métodos de purificacion del pro-
ducto. Cabe, pues, observar en algunas ocasiones
estos accidentes, pero ellos no aconsejaran aban-
donar la droga, sino cambiar la procedencia de
ella.

La administracién de la penicilina, sobre todo
er. casos determinados de enfermedades de gra-
vedad acuciante, requiere una experiencia de apli-
cacion que es necesario que se establezca, y aun
hespidles o clinicas exclusivamente dedicados a
su empleo ; pues asi como el método de las in-
yecciones intramusculares discontinuas es de gran
facilidad y al alcance de cualquier médico o prac
ticante, cuando se requiere emplear la inyeccl'Ui
intramuscular continua, la intravenosa continua o
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el bloqueo de los focos, ya es precisa una especia-
lizacion experimentada.

En el empleo corriente de la penicilina, aparte
la molestia de tener que repetir la inyeccion cada
tres o cuatro horas, el dolor para él enfermo es
poco intenso y pasajero, y en él también intervie-
nen en gran parte impurezas contenidas en los
preparados que se inyectan.

Las tromboflebitis, en el curso del empleo de la
penicilina por inyecciones intravenosas continuas,

evitan cambiando frecuentemente de vena y
empleando soluciones muy diluidas, soluciones sa
linas mej.or que solucionéis glucjasadas. Aparte
esto, el empleo de la inyeccion intravenosa con-
tinua va siendo cada vez menor.

Sabemos que la penicilina no hace otra cosa que
atravesar el organismo humano durante un corto
periodo en la sangre, y después eliminada por la
crina. No obstante, en tan corto tiempo de estan-
cia en el organismo, ejerce su accion poderosa y
bienhechora. Pueden precisarse las leyes a.que
obedece este trascurso de la penicilina en el orga-
nismo, y su importancia es muy grande, pues de
su conocimiento exacto depende la conducta en el
tratamiento.

Sabemos que la penicilina no puede darse por
via digestiva porque inmediatamente se descom-
pone, se destruye. Si se administra por via rectal,
se altera por la penicilinasa producida por las bac-
terias del colon, y no se advierte ningun paso de
ella a la sangre. En el estbmago, quien la destru-
ve es la acidez gastrica, y cuando se lleva directa-
mente al duodeno, soélo pasa a la sangre en pe-
quefia cantidad y se hacen necesarias dosis muy
fuertes.

Fuera del tubo digestivo pasa inmediatam'ente
a la sangre. Podemos comparar las consecuencias
de la inyeccidon intravenosa e intramuscular de pe-
rticilina: 15.000 unidades en una inyeccion intra-
venosa han podido rendir una concentracion de
3 a 4 unidades Oxford por centimetro cubico de
suero sanguineo a los pocos segundos de termi-
nada la inyeccién. Pasados diez minutos, esta con-
centracion cae a 0,5 unidades Oxford, y después
de una hora, a 0,03 unidades.

Después de una inyeccion intramuscular de
16.000 unidades, la concentracién en la sangre'lle-
ga al maximo entre los treinta y cincuenta mkiu-
tos. Este maximo es débil, 0,5 unidades, pero
desciende mas lentamente. Tres horas después de
la inyeccion se encuentran aun cantidades ‘apre-
c.ables de penicilina en la sangre.

Por tanto, si la extrema rapidez de accion obte-
nida por una concentracion elevada se enfrenta
con la accibn menos inmediata que se obtiene por
la concentracion moderada, tenemos en contra la
brevedad de la accion en el método intravenoso
y el mas facil mantenimiento en el método intra-
muscular.

La penicilina se reparte en la sangre en un 90
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por 100 en el plasma y un 10 por 100 en los glo-
l,ulos. La sangre la conduce a las diferentes vis-
ceras e impregna particularmente al higado. Se la
lia encontrado en los principales o6rganos, el co-
razon, el pulmon, el pancreas, el bazo, los muascu-
los, la piel. Filtra mal a través de las serosas, Yy
<n un individuo sano no se la encuentra en el li-
quido céfalorraquideo.

Tampoco se la revela en la saliva ni en las I&-
grmas.

El hecho importante es que, cualquiera que sea
d modo de administracion, la eliminacion es muy
rapida y se hace por la orina. Al cabo de una hora,
la orina contiene ya mas de la mitad de la dosis
inyectada. En veinticuatro o treinta y seis horas,
la mayor parte de la penicilina inyectada se en-
».uentra en la orina. También se elimina por la bi-
lis ; pero siempre hay cierta parte de penicilina que
escapa a la investigaciéon y se estima como des-
truida en el organismo, aunque se ignore todavia
d modo y lugar en que se verifica esta destruc-
cion.

La rapidez, pues, del transcurso de la penicili-
na por el organismo obliga a mantener el e/ecto
Oel medicamento y a sujetarse bien a las dosis pre-
cisas.

Resulta curioso saber que esta eliminacién por
la orina di6 lugar a una experiencia en los tiem-
cos de escasez del producto. La penicilina recupe-
rada en las orinas de heridos y enfermos tratados
con ella se volvia a utilizar y no habia perdido sus
propiedades al atravesar el organismo anterior.
Habiéndose llegado a recuperar de 40 a 125 uni-
dades de penicilina por centimetro cubico de orina.

Hemos dicho que el método de las inyecciones
intramusculares discontinuas resulta enojoso para
el enfermo y para el médico, aunque hay casos en
que ello se soporta con gran satisfaccibn, como
es en los enferrmos de blenorragia, a quienes pa-
rece un paraiso que con ocho inyecciones intra-
musculares, practicadas en j~inticuatro horas, la
enfermedad quede curada. Pero el enfermo de
otras afecciones, como en el caso de la endocar-
ditis maligna lenta, a quien hay que practicar a
veces centenares de inyecciones, ocho al dia, ya
no acepta tan facilmente esta necesidad. Se nan
buscado y se emplean varios medios en la tera-
péutica por la penicilina que permitan limitar el
namero de inyecciones. Asi como en el caso de
la insulina, se resolvio el problema con la protami-
na, que retarda la difusion de la insulina.

En otros medicamentos fué el empleo de solu-
ciones oleosas el que relentizaba la difusién; pero
la penicilina atraviesa tan rapidamente el organis-
mo, ejerciendo su accion benéfica y huyendo por
la orina, que resulta dificil retenerla. No puede
decirse que ninguno de los medios empleados ten-
ga eficacia convincente.

Aungue algunos de ellos tengan cierta eficacia
y se empleen con paciente estudio, es probable
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que se llegue por este camino a la inyeccion dia-
na unica de penicilina retardada, tan de desear
por los enfermos como por los médicos.

Lo mismo ha ocurrido con cuantos ensayos se
han hecho para proteger la penicilina contra el
jugo gastrico, y también es posible que el desve-
lo de los quimicos les lleve a fabricar lo preciso
para que se pueda administrar por via oral.

No obstante estas dificultades que sefialamos,
acaso hayan sido beneficiosas para el correcto es-
tudio de la penicilina que no ha podido llegar a los
abusos de empleo sin directiva médica a que se
llegd con las sulfamidas, causando tanto dafio a
‘os enfermos y al prestigio de ellas.

En resumen: sabemos que la penicilina triunfa
e?.pléndidamente de las infecciones estafilocddcas,
estreptococicas, neumocdcicas y meningocdcicas,
y probablemente también de la sifilis; pero resul-
ta inuatil en la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la
colibacilosis, la fiebre de Malta y otras enferme-
dades de menos importancia. Es logico que las
investigaciones vayan en torno de los penicillium,
que pudieran resultar activos donde la penicilina
fracasa. Lo mas interesante hoy dia es que los es-
tudios de Ramon han venido a establecer estas
dos conclusiones: Primera. Los filtrados no pu-
rificados son mas estables que la penicilina cris-
talizada, menos sensibles a las variaciones del am-
biente y mas facilmente conservables. Segunda.
Estos filtrados, aparte sus propiedades amibioti-
cas, aparecen dotados de propiedades antidoticas
poderosas que les permiten destruir las toxinas
bacterianas mas peligrosas. Algunos microbios,
como el bacilo diftérico y el tetanico, son destrui-
dos por la penicilina cristalizada en los tubos de
cultivo del laboratorio, pero son nocivos en el
hombre por las toxinas que elaboran, y que la pe-
licilina pura no puede neutralizar. Si la accion
antitéxica de los jugos no purificados de peni-
cillium se confirmara, se habria conseguido un
gran progreso. Las enfermedades toxiinfecciosas,
la difteria, el tétanos, serian curables con penicili-
na, Acaso entonces se prepararan la penicilina
pura y los extractos de penicillium no purificados,
cada uno con su distinta indicacion terapéutica.
Aparte de esto, sabemos que se han hecho nume-
rosas investigaciones fuera del dominio del peni-
cillium notatum.

Algunos de ellos merecen reseflarse. Dubé6s ais-
16 de cultivos de un microbio de la tierra, el ba-
cillum brevis, un principio bactericida, la tirotri-
cina. Esta tirotricina. pudo separarse en dos com-
ponentes: la gmmicidifux y la tirofidina. Estos
dos componentes tenian una marfea'da actividad
antimicrobiana. Analizado el mecanismo de su
accion, se viéo que actuaban blogueando los siste-
mas de oxidacion de los microbios, es decir, como
si impidieran su respiracion. Su féormula quimica
es conocida desde 1941. La gramicidina y la tiro-
cidona son péptidos, de los que la hidrdlisis libera
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aridos aminocomunes, leucina, ala-

mina.

triptéfano,

La importancia tedrica de la gramicidina era
grande, pero sus aplicaciones practicas limitadas
a los gérmenes Gram positivos, al estafilococo y
la toxicidad del producto grande.

Gause Y Brazhnikava aislaron también de la tie-
rra una bacteria emparentada con el bacHlus bre-
vis. La gramicidim extraida de él es menos toxi-
ca y mas activa que la de Dubés. Su accion se ex-
tiende a gérmenes que la penicilina no anula. Los
ensayos clinicos parecen estar dando resultados sa-
tisfactorios.

La clitocibim del profesor Hollande desperto
desde el comienzo de sus investigaciones grandes
esperanzas. Nosotros nos hemos ocupado exten-
samente de cuanto hace referencia a la clitoctbina
hasta el momento actual, y el lector puede con-
sultar el trabajo en el namero 4.722, de fecha 11)
de octubre de 1946.

El ano 1944, W aksmann, Bugie y Schatz, en el
laboratorio de la Estacién Experimental Agricola
de Nueva Jersey descubrieron la estreptomicina,
elaborada por un hongo del suelo, el actiiHOmices
grisaceo. Su extraccion y titulado estan puestos en
punto. Sus constantes fisicas y su férmula proba-
ble son conocidas. Parece poco téxica y es mas
estable que la penicilina.

Jn vitro tiene un poder excepcional. En el tubo
de ensayo del laboratorio anula o destruye la ma-
\or parte de los gérmenes conocidos y, lo que es
mas importante, el bacilo de la tuberculosis es
victima suya. Si a un cultivo de bacilos tuberculo-
.S0s se le afade estreptomicina a la dosis de 200 6
000 unidades por milimetro, el desarrollo del bacilo
queda completamente detenido.

La accion de la estreptomicina sobre los coba-
vas tuberculosos parece despertar esperanzas. La
estreptomicina disminuye la gravedad de la tubercu-
losis experimental del cobaya, y en ocasiones la
cura. Los ensayos en el hombre no resultan igual-
mente demostrativos.

Algunos éxitos se han sefalado, pero otras ten-
tativas fueron fracasos o mejorias efimeras, de-
masiado parciales para que se las pueda estimar.

Como dicen los propios descubridores, los da-
tos de que'se disporve en la actualidad son dema-
siado limitados para formular una apreciacion con-
creta.

Podemos afadir a cuanto hemos dicho algo que
acaso debiera nombrarse como guia o indice prac-
tico para el empleo de la penicilina. Claro esta
que nosotros no damos este articulo divulgatorio
con pretensiones de enseflar nada a quienes todo
I saben, desde luego mas que nosotros, y no lo
precisan ; Unicamente nos guia en esta nota prac-
tica el deseo de poner al alcance de los compafip-
los modestos y alejados de los centros cientificos
en su vida profesional una especie de indice del
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estado actual del conocimiento, indicaciones y po-
sibilidades del empleo de la penicilina.’

Nada encontramos mas peligroso, no ya en los
T.iedios rurales, sino en los grandes centros de po-
blaciéon, como estos grandes descubrimientos cien-
tificos cuya divulgacion en los medios sociales no
médicos ha traido siempre de cabeza a los profe-
sionales y ha causado grandes dafnos a la salud de
los enfermos y al prestigio de la clase médica.

Muchas veces he sentido frio en la espalda al
escuchar a personas completamente indoctas de
todo conocimiento' médico recetarse y aplicarse las
sulfamidas, que tanto dafo causaron por la divul-
gacion y facilidades de su empleo. Adn esta bien
reciente cuanto ocurrié con el uso y abuso por el
publico indocto de las simpatinas y sus semejantes,
y no digamos ya de cuanto hay que lamentar en
)n historia de los males sociales por el empleo del
epio y sus derivados.

La penicilina y cuanto de sus estudios se deriva
promete una gran revolucién en la Medicina en
general, y por eso mismo es necesario que enér-
gicamente el Cuerpo médico se apreste con la di-
vulgacion de sus verdaderos alcances y aplicacio-
nes a combatir ese tren”endo vicio social del con-
sejo del indocto al médico por tabla del amigo o
il pariente que ni sabe lo que dice ni de lo que
habla.

Hoy dia el Cuerpo médico espafiol esta bien en-
terado de cuanto a la penieilina se refiere, y nos-
otros es natural que no pretendamos aleccionar a
los comparfieros un poco tarde, pero no hay duda
que siempre sera beneficiosa esta nota-resumen
por lo que pudiera tronar.

El médico no sélo tiene que defenderse con el
estudio de lo que ignora, sino que tiene que de-
fenderse con la vulgarizacion en los medios in-
doctos entre los que ejerce.

No hay que suponer.que todos los médicos se
desenvuelven entre clientela culta ; por desgracia
no es asi, y es con>"niente. dar al médico medios
de vulgarizacion rapida con que defenderse de las
embestidas de un publico sugestionado, que es el
gue hace peligrar mas frecuentemente e] presti-
gio de nuestra profesion.

En el estado actual de los conocimientos sobre
la penicilina cabe, pues, hacer una especie de re-
sumen, mas para uso del publico que para uso del
médico,-pero para uso del publico a través del
medico.

La penicilina tiene bien demostrado su éxito
en las grandes heridas de guerra, lo cual hace su
aplicacion perfectamente indicada a las grandes
heridas por otro tipo de accidente.

En este aspecto de la cuestién, el empleo de la
penicilina ha venido a revolucionar la gran Ciru-
gia, con indudable beneficio para los accidentados.

En estos tipos de grandes heridas, la penicilina
se emplea en contacto continuo con los tejidos y
al propio tiempo inyectada por el método corrien-
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le. Es decir, que en todas las grandes heridas de
cualquier tipo, como en las quemaduras extensas,
estd indicadisima y produce magnificos resultados.

Uno de los méas grandes éxitos de la penicilina
fué contra la gangrena gaseosa, complicacion tan
grave de las heridas de guerra. Las fracturas
abiertas y las fracturas maltiples son una indica-
cion clara y comprobada. También tiene proba-
cios sus éxitos en las heridas de térax y las de
crdneo y de columna vertebral, que se influencian
muy favorablemente con su empleo.

En las enfermedades venéreas es maravilloso su
tfecto en la blenorragia, donde ha venido a des-
tronar a las sulfamidas, tanto en la mujer como
en el hombre, y en todas las complicaciones deri-
vadas de este mal que durante tantes siglos azoto
a la Humanidad.

En la sifilis, la mejoria clinica de las sifilis pri
marias y- secundarias es muy rapida; las reaccio-
lics seroldgicas se hacen negativas en algunas se-
manas.

En la sifilis congénita también ejerce efectos
naravillosos.

Pero dadas las caracteristicas de esta enferme-
dad, no puede afirmarse que sea el tratamiento
definitivo ni de eleccion. Se precisa el estudio du-
rante bastantes afios todavia para poder sentar
una conclusion definitiva.

En todas las septicemias e infecciones estafilo-
cocicas, la penicilina es el tratamiento que pudie-
ra llamarse magico por sus beneficios y la clari-
dad de ellos.

Los efectos de la penicilina en las osteomielitis
son maravillosos cuando la enfermedad es agfuda,
y menos sensibles en la osteomielitis crénica. Los
abscesos perirrenales o flemon perinefritico, trans-
forman su evolucion con el empleo de la penicili-
na, llegando a hacer en muchos casos inuatil la in
tervencion quirurgica.

En el antrax, forunculos, piodermtis, en aplica-
ciones locales y en el régimen de administracién
de inyecciones intramusculares, los efectos son
también maravillosos.

En las septicemias e infecciones estreptococicas
en que las sulfamidas se mostraron tan magnifi-
camente utiles, la penicilina es igualmente de efec-
tos magnificos, sobre todo en las septicemias agu-

das estreptocédcicas, que se influenciaban tan in-
constantemente y se mostraban impotentes contra
algunas de ellas de evolucién casi constantemente
mortal, la endocarditis maligna lenta o enferme-
dad de Osler, que la penicilina modifica de magni-
fica manera en su evolucion.

En todas las septicemias agudas estreptococi-
cas, el empleo de la penicilina rinde muy buenos
resultados. EIl impétigo es muy sensible a la peni-
cilina aplicada localmente y por via general. Las
erisipelas mas graves y que han resultado sulfa-
niidorresistentes se ven influenciadas muy favora-
blemente por la penicilina. En la escarlatina tam-
bién promete resultados maravillosos.

iLas pleuresias purulentas han visto cambiado su
pronostico totalmente con el empleo de la peni-
cilina.

En la neumonia, las indicaciones de la penici-
lina estdn limitadas ; al igual que con las sulfami-
das, su accidn resulta inconstante, aunque en cier-
tos casos sea muy clara.

Lo mismo ocurre en la bronconeumonia, en que
tampoco puede confiarse el efecto seguro como
en otras eenfermedactes.

La penicilina modifica felizmente el pronostico
de los abscesos de pulmoén. No es muy clara su
accion en las meningitis agudas purulentas, en
donde, ademas, precisa inyectase en el.canal ce-
falorraquideo.

La meningitis’ cerebroespinal meningococica es
inia clara indicacion del tratamiento por la penici-
lina, en donde sustituye con ventaja a las sulfa-
midas.

Mayor es aun la superioridad de la penicilina
rn el tratamiento de las meningitis neumocdcicas.

Ya hemos dicho las enfermedades en que es in-
util el empleo de la penicilina, y hay otras en que
todavia su accion parece incierta, como la oto-
mastoiditis del lactante.

En la difteria y en el tétanos cabe asociarla al
tratamiento clasico y, sobre todo, como preventi-
10 de los contagios en los portadores de bacilos
diftéricos durante las convalecencias, ya que la ac-
cion de la penicilina m vitro se ha mostrado cla-
ramente activa contra el bacilo diftérico y el ba-
iilo tetanico, aun cuando nada pueda contra sus
toxinas.

>V
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CRENOTERAPIA DE LOS CARDIOVASCULARES

por el

Doctor F. RUIZ VALVERDE

Influenciados por varios trabajos leidos recien-
temente sobre el tema, y conocedores de la rique-
za de nuestra patria en aguas minerales propias
para el tratamiento de este tipo de afecciones,
pese a lo cual no se emplean con la frecuencia
con que se debiera, redactamos este trabajo.

Si ya la Hidrologia espafiola va saliendo de ,.su
marasmo, gracias a los denodados esfuerzos de
"vnos pocos entusiastas, y nadie duda (ni los mé-
dico'S, podriamos decir con ironia) de la accion
eficaz de las aguas minerales en multitud de pro-
cesos, es en este capitulo de las enfermedades car-
diovasculares en el que el escepticismo sigue im-
perando en muchas esferas, y en verdad que es en
estas afecciones donde las aguas tienen un campo
de accion mas limitado ; pero ello no quiere decir
Uue no tengan indicaciones precisas para su tra-
tamiento y que su accion no sea insustituible en el
papel profilactico, que a menudo se olvida en cre-
roterapia y que nosotros juzgamos de una im-
portancia trascendental. En la actualidad esta fue-
ra de duda que los medios crenoterapicos influyen
favorablemente en los cardiovasculares siempre
(jue la indicacion sea precisa, y que su contrain-
dicaciéon se limita a contado numero de estos en-
fermos.

Este escepticismo hidrolégico ha imperado, in-
cluso, en figuras sefieras de la Medicina; asi,
Mackenzie, seducido por la creciente fama del
balneario aleman de Nauheim, le visitd, escri-
biendo después lo siguiente con respecto, a los
efectos de dichas aguas sobre la presion arterial:
«Hace unos quince o veinte afos, cuando se ad-
mitia que, para tener un corazén sano, el pulso
debia ser fuerte, los bafos de Nauheim tenian la
TiOtable propiedad de elevar la presion arterial 30
y 40 milimetros de mercurio; en la actualidad,
que la moda impone un pglso blando y suave, se
ha descubierto que estas aguas poseen el notable
efecto de rebajar la presion arterial. jQué extra-
ordinarias son estas fuentes, que elevan la presién
a.rierial cuando ésta es baja y la hacen descender
cuando es altal» (Aqui encajarian bien las obser-
vaciones del profesor San Roman sobre la accion

reguladora de las aguas minerales, que explican
estas aparentes contradicciones.) Llega al extre-
mismo de afirmar que «curas maravillosas no he
visto ninguna ; en Nauheim se curan los mismos
enfermos que fuera de alli». Este criterid, adopta-
do por muchos autores de la escuela inglesa, como
el mismo T homas Lewis, y algunos de la escuela
francesa, como el eminente Laubry, puede hoy
considerarse como extremista. EI mismo M ut, en
Espafa, quien afirmaba «que los cardiovasculares
no tienen nada que hacer en Puenteviesgo», por
ctra parte reconoce sinceramente que «los enfer-
mos cardiovasculares pueden y deben ir a bafos,
en la seguridad, cuando las cosas van bien estu-
diadas, de conseguir apreciables mejorias».

¢A qué atribuir este negativismo? En primer
lugar, a la falta de un perfecto conocimiento de
la composicion de las aguas y a un juicio terapéu-
tico hidrolégico equivocado y, después, a deficien-
cias de técnica en la administracion de los bafios
Pero por uno de esos movimientos pendulares tan
frecuentes en terapéutica, se reacciond en Francia
y después en Alemania, con manifiesta exagera-
cion ; «olvidando la farmacologia, se atribuyeron la
mayoria de las curaciones y mejorias a las aguas,
hasta el punto de que Nauheim se hizo la estacion
predilecta de todas las cardiopatias sin excepcion»
(Perales Ros).

En la actualidad ha quedado la cuestion libre de
exageraciones, pero ocupando las aguas un lugar
pieeminente en la terapéutica cardiovascular aso-
ciada al clima, reposo, etc., es decir, el llamado
(.complejo balneario».

En lo que todo el mundo esta de acuerdo es en
que las aguas que se utilicen para tratar a los en-
fermos cardiovasculares deben reunir tres condi-
ciones: a), mesotermalidad ; b), escasa minerali-
zacion, y c¢), radiactividad. En efecto ; las aguas
que se utilicen deben hallarse a temperaturas que
oscilen alrededor de los 35° pues si son muy frias
0 muy calientes el aparato circulatorio se resien-
te mucho. Cuando las aguas estan muy minerali-
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zadas, fatigan inudtilmente el corazon. La radiac-
tividad contribuye a la accion sedante, que siem-
pre es tan uatil en los cardiacos.

A las mencionadas condiciones afiade el doctor
PiNiLLA las siguientes: d), el balneario que se re-
comiende-no debe hallarse a mucha altura (menos
de 500 metros), por el inconveniente que esto su-
pone para el funcionamiento del sistema vascular
periférico con repercusion inmediata sobre el co-
lazén; e), las aguas deben ser diuréticas y des-
congestivas, contribuyendo de esta manera a evi-
tar cargas al corazén, a facilitar, en fin de cuen-
tas, la cura deplectiva del enfermo, y /), la esta-
cion mineral debe reunir 'condiciones de reposo
f'sico e intelectual, si bien modernamente se con-
sidera como muy util un entrenamiento graduado
y bien dirigido de la fibra muscular cardiaca, el
cual se consigue a base de ejercicios perfectamen-
te controlados y reglamentados. No hay ni que
decir que todo ejercicio violento, toda emocién
intensa, son extraordinariamente perjudiciales
para un cardiaco.

No es cierto, como afirman algunos autores,
aue en Espafia no dispongamos de buenos balnea-
rios para cardiovasculares. Lo que pasa es que no
tienen accidén tan selectiva ni gozan de tanta nom-
bradla como los extranjeros. Puenteviesgo, Al-
hama de Aragén, Tiermas, Ledesma, Molgas, et-
cétera, benefician grandemente a los cardiovascu-
lares. Puenteviesgo, de aguas cloruradosddicas,
se encuentra a 00 metros sobre el nivel del mar, en
la provincia de Santander; tiene un clima suave
y templado ; la temperatura de las aguas es de 35“;
f'on radiactivas. Alhania de Aragon, bicarbonata-
docélcicas, situado a unos 060 metros sobre el ni-
'sel del mar, en la provincia de Zaragoza : la tem-
peratura de sus aguas es de 34 a 38" ; también son
radiactivas y contienen gran cantidad de antimo.-
nio, arsénico y nitrégeno. Tiermas, situado en la
misma provincia que el anterior y a 447 metros
vobre el nivel del mar : la temperatura del agua
es de 22 a 42“, y son cloruradosodicosulfurosas ;
por su excesiva mineralizaciéon y por su caracter
de sulfurosas, deben manejarse con mucha pru-
dencia. Ledesma, sulfuradosédicas, en la provincia
de Salamanca; situadas todavia a mayor altura.
720 metros y, ademas, la temperatura es alta, 52,
y con ellas debe extremarse la cauteld. Molgas,
en Orense ; tiene dos manantiales™ uno a 26°y otro
a 47,5° altitud, 680 metros; bicarbonatadosédi-
SEs; son muy vasodilatadoras.

Los bafos carbogaseosos, de tanto predicamen-
to en el extranjero para el tratamiento de estos
<*nfermos, no se usan en Espafa, a pesar de poseer
nianantiales cloruradocarbogaseosos como Lanja-
ion (Capuchina). Entre los balnearios de mas fama
*I\tranjeros se encuentran el de Nauheim y Salzu-

en Alemania. En Francia estd el balneario
oe Royat, que es analogo al de Nauheim.
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Vamos a ver algunas indicaciones de la cura hi-
dromineral en este tipo de afecciones, refiriéndo-
nos a los balnearios espafioles.

Considerando divididas las cardiopatias en fun-
('onales y orgéanicas, la terapéutica de las prime-
ras consiste en averiguar su etiologia y tratarla.
Si, por ejemplo, se le conoce una causa gastrica
0 gastrointestinal, actuaremos sobre ella con aguas
gque tengan acci;6n sobre el aparato digestivo,
como Marmolejo, Verin, Valle de Ribas, Villato-
ya, etc. Si es la obesidad el factor causal, usare-
igos en bebida y practicas balneoterapicas Cara-
bafia o0 Mediana de Aragdén, o bien las clorura-
aas hipertonicas en bafio, como Medina del Cam-
po, Elgorriaga, Tona, La Toja, San Juan de
Campos, y también los lodos y estufas de For-
tuna, Cuntis, Arnedillo, etc. Si es atribuible a hi-
pertension arterial, Alhama de Aragon, Alhama
de Granada, Fuencaliente, Santa Coloma de Par-
nés, San Juan de Campos, seran las indicadas. Si
son factores nerviosos los causales, recurriremos
a aguas tonicas y sedantes, como Alhama de Ara-
gén y Caldas de Malavella. En fin: en los ané-
NNcos usaremos las aguas arsenicales y ferrugi-
nosas de Incio, Lanjarén,, Hervideros de Fuen-
santa, Espluga de Francoli, Graena, etc.

En las cardiopatias organicas es obvio que no
vamos a conseguir una regresion en las lesiones
va plenamente establecidas, en las que la curacion
Nno es posible, y esto nos debe hacer afinar en el
diagnoéstico de las cardiopatias para usar el tra-
tamiento de un modo precoz pasada la crisis agu-
da en la que estd contraindicada la balneoterapia;
en las lesiones valvulares, este tratamiento debe
empezarse no mas tarde de los tres meses poste-
riores a la crisis aguda. El tratamiento causal nos
hard topar, en la mayoria de las cardiopatias or-
ganicas, con el reumatismo, en el que la crenote-
rapia da eficaces resultados de indole profilactica
y curativa, si bien en la fase aguda y febril del
mismo esta contraindicada. En ciertas fases sub-
agudas o secuelas del poliarticular agudo pueden
ser tratados en Molinar de Cafranza, Caldas de
Montbuy, Alhama de Aragén, Puenteviesgo, Cal-
das de Oviedo, etc. También puéden usarse las
aguas cloruradosulfurosas, como Archena, Zujar,
etcétera; las aguas cloruradas tipo Arnedillo, For-
tuna, Caldas de Besaya; las sulfurosas, como las
de Lugo; las bicarbonatadas, como EIl Raposo.
Pero es en el reumatismo cronico cuando mas
intenso puede ser su tratamiento. Son muy inte-
resantes en los reumaticos los lodos (Filero y
Arnedillo) y estufas (Fortuna, Arnedillo), espe-
cial;nente en obesos y los de orden metabdlico.
En los cardiopatas descompensados estad contra-
indicada formalmente la cura crenoteréapica; no
obstante, en los estadios iniciales con suficientes
fuerzas de reserva y bastante terY™Non diferencial
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han sido usadas por algunos hidrélogos, pero con
extremada prudencia (Pinilla).

Las mas frecuentes causas de las afecciones ar-
teriales son las intoxicaciones, bien debidas a en-
fermedades generales o a intoxicaciones profe-
sionales,. debiendo tratar estas Uultimas por las
rguas laxantes de Cofrentes, Lanjarén, etc., o
por las sulfurosas y cloruradosiilfurosas de Mon-
tcmayor, Lugo, Parkcuellos de Jiloca, Chiclana,
Ledesma, Retortillo, Carballino, Archena, Cal-
(ielas de Tuay, Zaldivar, etc. Es en los primeros
e.stadio& de la arteriosclerosis cuando es mas efi-
caz este tratamiento antes de que se establezcan
las lesiones definitivas, siendo muy visitadas en
Espana La Aliseda, La Alameda, Bussot, La Isa-
bela. También estdn muy indicadas las curas de
diuresis en las afecciones de las arterias, pero en
los viejos con ateroma arterial estan contraindi-
cadas todas las que se beben en dosis de mas de

200 c. c. Molgas es muy util para los arterioscle-
rosos.

En las afecciones de las venas es frecuente en-
contrar como factor causal un fondo constitucio
i.al artritico ; por tanto, actuaremos sobre ellas
con aguas purgantes suaves: Vichy Catalan, Vall-
fogona, Fontibrer, Cestona, Lanjaron, Cofrentes,
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Marmolejo, etc.; la diuresis hay que vigilarla en
estos enfermos, siendo convenientes las aguas
oHgometalicas de Villavieja de Nules, Jaraba, Jo-
Yan de Cabras, Alhama de Aragdn, Alzéla, etcé-
tera. También son convenientes las cloruradoso-
cicas de Fitero, Arnedillo, Caldas de Montbuy, o
sulfurosas de Ledesma, Archena, Montenayor;
o alcalinas termales de Caldas de Malavella y Mol-
gas. Los enfermos nerviosos, congestivos y dolo-
tosos encuentran una gran ventaja en aguas poco
luineralizadas y radiactivas, como La Alameda,
Valdemorillo. La Isabela, etc.

Hay que tener en cuenta que para que los ba-
Aos reporten beneficios es necesario que se use
de ellos s6lo cuando el enfermo abandone por
completo sus actividades, y, ademas, debe seguir
indicaciones exactas y técnica minuciosa. Uni
cura debe durar de cuatro a siete semanas, siem-
pre bajo una estricta vigilancia médica.

R esumen

1. ® En la actualidad se admite, sin duda

guna el poder profilactico y curativo de la creno-
terapia en las afecciones cardiovasculares.

al-

2. ® Sin haber alcanzado la fama de los balnhea-

rios extranjeros, contamos en Espafa con mu-
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chos capaces de beneficiar considerablemente a
estos enfermos, aun no utilizando los bafos car-
bogaseosos.

3. Hacemos un breve resumen de las indica-
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ciones de las aguas espafnolas en estas enferme-
dades. basdndonos en publicaciones de diversos
l.idrologos espafioles (Pinilla, San Roman, Fe-
tales Ros, etc.).

ALGUNOS METODOS DE SUTURAS DE NERVIOS

Fundamentos anatomopatolé”ico* y fisiopatolé”™icos

por el

Doctor ANTONIO RODRIGUEZ SANCHEZ
Capitanc'Médico de Aviacion.
Diplomado en Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia.

El éxito dificil y el resultado problematico de
las intervenciones quirdrgicas en los nervios pre-
ocupan al cirujano, y algunas veces achican tanto
sSu animo operatorio, que, determinados sindro-
mes se abandonan a su suerte, temeroso el técni-
co de responsabilidad o advertido el enfermo de
lo aleatorio de su recuperacion funcional. Pero
a este doble motivo abstencionista se afiade con
frecuencia el temible factor de la inoportunidad
(culpable maximo de los desarreglos) y el no me-
nos desgraciado traumatismo de las técnicas, tan
mal dirigidas como'exiguamente fundamentadas
Los progresos de la anatomia patolégica abren
campo fértil a los fisidlogos, de cuyos experimen-
tos aprovechamos los cirujanos métodos finos,
apoyados mas en lo racional de los estudios que
en la confiada habilidad de las manos o en lo in-
ofensivo de los materiales de sutura.

La guerra del 14 derroch6 material clinico, y
las ensefianzas recogidas no fueron prédigas, a
pesar del empefio de todos los cirujanos en apro-
vechar estas cantidades elevadas de enfermos co-
mo medio util para ensayo de procedimientos;
pero los presagios alentadores del principio su-
frieron el baldén desagradable del revés, y una
nueva era de dudosa fe terapéutica recorre los ser-
vicios mejor montados; y mientras la actividad
en el campo humano decrece desconfiada, los ani-
males de laboratorio pagan su tributo en servi-
cio del hombre en el campo experimental. Se en-
trevé en la actualidad un horizonte mas claro,
por ios halagtefios resultados que obtiene el pro-
fesor Nuuffield. de cirugia ortopédica de Ox-
ford, en cuatrocientos‘sesenta casos de traumatis-
mos nerviosos de diferente grado de lesién, que
clasifica del modo siguiente, con arreglo a la in-
tensidad del trauma:

Neurotmesis.— Grupo que comprende secciones
totales cuya caracteristica clinica es la inmediata
paralisis completa, tanto en lo sensorial como, en
lo motor, e imposible su restablecimiento espon-
taneo.

Axomotmesls— Casos de moderada mortifica-
cion de las neurofibrillas, pero de perineuro in

demne ; en esta modalidad las paralisis son com-
pletas y puede producirse la degeneracion perifé-
rica, y hasta conseguirse la curacién espontanea.

Neurapraxia— Lesiones minimas poco o0 nhada
macroscopicas, que producen paralisis incomple-
tas de corta duracion, con variables caracteres
clinicos, segun el predominio de los sintomas que
les subdividen en los siguientes subgrupos i

a) Paralisis predominantemente motora

b) Ligera paresia, de dificil descubrimiento
clinico, por sus tenues manifestaciones sintomati-
cas, de ligera atrofia muscular y discreta pérdida
de reacciones eléctricas.

c) Disturbios sensoriales subjetivos, como
ane.stesias lacunares, parestesias, acroparestesias,
acorchamientos, hormigueo o comezén en todo el
trayecto de nervio o en zonas salpicadas que co-
rresponden fielmente al territorio de influencia
del tramo nervioso contundido.

d) Casos poco frecuentes de desdrdenes sen-
sitivos del tacto, dolor, frio o calor.

e) Manifestacion uUnica objetiva de sequedad
o profusa sudoracion en el territorio de inerva
cion correspondiente.

Fisiopatologia—En el 00 por 100 de los casos
las formas sintométicas se imbrican; fendmeno
de féacil entendimiento, si recordamos el triple
caracter motor, sensitivo y vegetativo de los con-
ductores de la energia nerviosa, y Si nuestros re-
conocimientos gozasen de la escrupulosa meticu-
losidad que los de investigacién no separariamos
ese 10 por 100 de casos tipicamente monosinto-
maticos, ya que una detenida exploracién revela
siempre la. coexistencia de sintomas. De utilidad
practica es diferenciar lesiones del mismo nervio
a distinta altura, del grado de mortificacion y de
los factores individuales influyentes en la varia-

m bilidad de respuesta. Afecciones de un determina-

do tronco se manifiestan, con predominio motor
.unas veces, con preponderancia sensitiva otras y
con mas riqueza de disfunciones neurovegetati-
vas en algunos casos, porgque la distribucion de
las neurofibrillas se hace de modo ordenado vy
equitativo reparto en cada individuo, y su colo-
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cacion dentro del neurilema viene preestablecida
genotipicamente, a cuyas variaciones histolégicas
individuales, en cuanto- a nUmero y mutua inter-
relacion de las neurofibrillas, se deben los dispa-
res sindromes frecuentes en la Clinica.

Factores bioguimicos regulan la excitacién, con-
duccion y respuesta de la enegia nerviosa proce-
dentes de substancias excitadoras e inhibidoras
de caracter no muy conocido que emanan del
foco, y, manejadas en desacompasada proporcion,
determinan la ausencia, preponderancia o exclu-
duccion y respuesta de la energia nerviosa proce-
sividad de los sintomas, con poder suficiente estos
cuerpos neurotropos, hijos del nervio mortificado,
para activar la neurolisis, primero, y favorecer la
regeneracion, después ; los cambios nutritivos en
el foco estan a merced de las fluctuaciones en el
caudal de los plexos de riego {vasancn'ormn y
pt‘Cras(i'i'osorun}®. Fos casos ej™periinentales de
A dams demuestran que la suspension total del rie
go sanguineo, en cualquier tramo de un nervio,
produce el ljloque total, siendo afectadas, prime
ro, las fibras de conduccion rapida, y, al restable-
cerse la circulacién, es recuperada la capacidad
conductora ; hay, pues, reversibilidad De conti-
nuar la suspension del aflujo sanguineo, el obli-
gado infarto necrosa el nervio ; pero si solamente
es detenida la circulacion de retorno, se estable-
ce un neuroedema que separa las fibrillas, las
comprime y sobreviene el bloqueo.

Degeneracion.~En el foco agredido, la dege-
neracion de las fibrillas sigue un recorrido aseen
dente y otro descendente, bien entendido que Tas
primeramente condenadas son las sensitivas, por
su mayor labilidad, pero esta neonecrosis, que
corre al principio con igual velocidad en ambos
cabos, se detiene en el central a no mas de un
centimetro del foco (se citan casos de degene
racion ascendente hasta los cordones medulares
e incluso de la columna de Klarke) ; mientras
tanto, el extremo periférico degenera al modo
clasico de W'aller : sus neurofibrillas se aprietan
hasta fusionarse, se ondulan y comienza la des
integraciéon en granulos por pérdida de la subs-
tancia fundamental, y la trayectoria del nervio
s6lo queda marcada por el endoneuro y el neu
rilema: sustituyese cada fibra por un tubo de
ScHWANN, fragméntanse las vainas de mielina en
gotitas y se tifien por el método de Marciii. en
el cual dan la impresion de tubos contorneados,
cuyo contenido de neurofibrilar destaca muy bien
en las preparaciones ; en el tercer dia comienza a
hincharse el protoplasma de las células de Sch-
WANN, sus nucleos se dividen, toman formas alar-
gadas y en las preparaciones tefidas con plata
no es dificil confundirlas con verdaderas fibras
nerviosas ; las células de Schwaxn captan las go-
tas de mielina y los restos de axones que en los
quince primeros dias se destruyen y convierten

en un magma que ha de ser el «guidén neurogli-
co» para la conduccién de las neurofibrillas neo-
formadas.

Regeneracion.—Comprende una primera fase
proliferativa,. que tiene por resultado la llegada
y conexion de nuevas axones. y una segunda, re-
constitutiva, en la que se establecen definitiva-
mente el numero de neurofibrillas, sus diametros
y Su medulacion. En el momento proliferativo,
igual que la fibra nerviosa del embrién, crece
sin cesar hasta los puntos mas remotos ; avanzan
las neurofibrillas que emergen del cabo central,
pero la diferencia en estos crecimientos estriba
en que la regeneracion post-traumatica no sigue
exactamente el eje neurofibrilar, como pasa en el
embrion, sino que la prolongacion neuronal par-
te de encima del mufion de la fibra nerviosa sec-
cionada como brote colateral, precisamente en las
proximidades de los vasos intraneurales. Estos
brotes se van haciendo mas gruesos, rodéanse
de protopla.sma y de células de schwann a la par
que se medulan.

Capacidad de regeneracion del cabe central.—
El poder fibrorregenerador del cabo central es
permanente y no disminuye aunque se seccione
de nuevo ; su velocidad recuperadora es superior
a la celeridad del crecimiento en el cabo perifé
rico ; pero cuando los nuevos axones llegan a este
ultimo pierden velocidad para ganar trabajo util
puesto que, una vez llegada la neurofibrilla al
magma neuroglico del cabo periférico, no le
abandona ni se pierde en tejidos vecinos, y a
compas del paso de los dias va decreciendo esta
facultad regenerativa.

Capacidad formadora de guiones de Schwann
Parece seguro que las segunda y tercera sema-
nas son prolificas en guiones de Schwann dentro
del cabo periférico, y que esta fecundidad dura
mucho tiempo y mengua paulatinamente, pasados
cien dias del traumatismo ; circunstancia que
aconseja uniones nerviosas después de esta fecha,
aungue en tales casos la penetracién de neurofibri-
llas se hace en menor nimero y mas lentamente,
pero en suficiente cantidad para asegurar una fun
cion aceptable.

Capacidad de medulacion.—Esta cualidad la ob-
tiene el nuevo nervio en la primera semana, al-
canza el maximo en el primero y segundo mes
y cae verticalmente hasta un minimum que per-
dura en épocas muy posteriores.

Otros factores de recuperacion nerviosa.—Re-
sultados funcionales.—\Jn traumatismo sobre un
nervio le injuria de modo variable y en grado
distinto, segun la fuerza viva del agresor, resis-
tencia propia y mecanismo del golpe. Las ense-
fanzas de la guerra aclaran que, igual que en una
fractura, la periferia del foco es muy digna de
considerar en la reosificacion, en las lesiones de
los nervios la atmoésfera perifocal tiene gran in-
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flujo en el porvenir funcional, porque tanto la in-
feccibn como el déficit circulatorio y las mani-
obras inadecuadas responden de los fracasos.
ConsecucitCMs practicas.— Vemos, por lo que
antecede, que suturar un nervio una o dos sema-
nas después del accidente no perjudica las pro-
babilidades de buena regeneracion y hasta posi-
blemente la favorece si consideramos que los
conductores de Schwann se forman oOptimamente
hacia esta fecha. Si la sutura se ejecuta después
de cinco o seis meses, las probabilidades de re-
cuperacion funcional serdn menores, mas no im-
posibles, ya que la vitalidad de los tuneles de
Schwann persiste durante largo tiempo, no obs-
tante ser mas dudoso el éxito, pues las neurofi-
brillas se pierden en parte antes de ganar los tu-
neles, y el nimero de extraviadas aumento cuan-

to mas nos alejamos de la época del trauma-
tismo.

Procedimientos ilustrativos de h degeneracion
nerz'iosa.— Lugar lesionado y recuperacion funcio-
nal—La clinica evidencia que, ocurrida una le-
sibn en un nervio, explorando meticulosamente
vemos tres zonas: una. maxima, en la que es-
tan suprimidas todas las funciones motoras, sensi-
tivas y vasomtoiras; otra, zona de analgesia au-
tébnoma, que aparece después de la seccion, y una
superficie que difumina el territorio funcional del
nervio afecto y que se le llama «area de superpo-
sicion», correspondiente a los enlaces de los ner-
vios vepinos, de los que recibe cierta energia ner-
viosa.

Highet Se Sirve de una jeringa para el diagnoés-
tico, en la que carga una solucién de novocaina
al 2 por 100, con dos miligramos de adrenalina,
la une a una aguja aislada eléctricamente por
medio de una resina (fenil), a excepcién de su
punta, que conecta con un polo de una bobina
faradica, y el otro polo conduce a una*placa hu-
meda alojada generalmente en el muslo : al pa-
sar la corriente, la punta de la aguja hace de
electrodo estimulante unipolar, y tan pronto como
tropieza con el nervio el paciente experimenta una
sensacion de hormigueo en el territorio tributa-
rio del tronco nervioso, situado debajo de la le-
sion : localizado el foco de esta manera, inyecta
intraneuralmente dos centimetros cubicos y con-
sidera el bloqueo completo si ve aparecer vaso-
dilatacién. anhidrosis y analgesia en la zona cu-
tanea. a la que sirve el nervio. Este sistema de
diagnodstico nos avisa tambion de la marcha del
poder regenerativo si le utilizamos una vez por
semana, e igualmente nos sirve para investigar
inervaciones anormales de ciertos musculos,
movimientos suplementarios, tics y distribucio-
nes sensoriales vasomotoras sudorales.

Datos experimentales de recuperacién funcio-
nal.—E. Gutmann Yy F. K. Sander publican un
trabajo de sus experiencias en el Departamento

d”™ Zoologia y Anatomia comparada de Oxford,
abordan con gran detalle este problema, y con
suturas practicadas a seguida de la seccion del
nervio llegan a las siguientes co'nclusiones:

1. * En ocho suturas cabo a cabo en el ciatico
del conejo se restablecid la extensién de los de-
dos de la pata entre los cincuenta y seis y ochen-
ta y cinco dias.

2. * En diez autoinjertos retorndé la motilidad
entre los cincuenta y uno y los noventa y ocho
dias.

3. * En diez homoinjertos frescos volvieron los
movimientos entre los setenta y ciento veinticin-
co dias.

4. * En siete homoinjertos conservados en sue-
ro Ringer la funcibn motora reaparecié entre se-
senta y uno y ciento diecisiete dias.

5. “ En cuatro homoinjertos conservados en
alcohol no se observéo motilidad hasta los ciento
veinticuatio a ciento cuarenta y dos dias.

C.* En catorce uniones directas a otro nervio
vecino se reanudd la motilidad entre los ciento
diciesiete y ciento setenta y dos dias.

De estas experiencias se deduce que el resta-
blecimiento de las funciones motoras después de
las uniones directas es mas lento, y que la mas
rapida restauracion de la motilidad se obtiene
con las suturas cabo a cabo, las cuales no supe-
ran en mucho la velocidad regenerativo-funcio-
nal de los autoinjertos y que los injertos conser-
vados en alcohol retardan la vuelta funcional mas
tiempo que los mantenidos en suero Ringer.

No obstante, en ningdn caso se logrd restable-
cer la amplitud del movimiento normal; sin em-
bargo, el mas préximo fisiologismo corresponde
a los cabo a cabo y autoinjerto : los hornos fres-
cos y conservados recuperan la extension en me-
nor grado, que se hace mas escaso en los fijados
en alcohol y en las uniones directas. Las dos
ventajas de velocidad recuperativa y amplitud
funcional se obtienen sin duda con las suturas
cabo a cabo y con los autoinjertos.

La recuperacion sensorial en estos mismos
animales fue como sigue:

En las suturas cabo a cabo, el retorno sensi-
tivo fué del 124 al 150 dia.

En los autoinjertos, del 124 al 174 dia.

En los homoinjertos frescos, del 172 al 200 dia

En los homoinjertos conservados, del 174 al
200 dia.

En los homoinjertos fijados en alcohol, mas del
200 dia.

En las uniones directas, mas del 200 dia.

Segun las mencionadas estadisticas tanto en
lo motor como en lo sensitivo, la ventaja pro-
nostica decrece desde las suturas cabo a cabo
hasta la Uunién directa a otro nervio pasando por
los autoinjertos.

Pometiir de los ncrzdos injertados.—Auioinjer-
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to.— Igual que en las suturas cabo a cabo, én es-
tos casos sobreviven las células de Schwann y
se multiplican, la mielina se fragmenta y es ab-
sorbida por los macréfagos dentro de los nueve
primeros dias ; en el fragmento superior las neu-
rofibrillas penetran en el injerto con velocidad de
dos milimetros por dia y su medulacion no co-
mienza hasta pasados los veinticinco dias ; en la
sutura distal s6lo después de la primera sema-
na principia la multiplicacion de las células de
Schwann, y mas alla de los doscientos dias ya no
hay diferencias apreciables entre el extremo pro-
ximal y el distal y su total contextura recuerda
exactamente a la de las uniones cabo a cabo.

Homoinjerto fresco.—Da lugar a reaccion lin-
focitaria perifocal de variable intensidad que si
adquiere grados elevados, necrosa el tutor, en
mas o menos extensién, y sus células de Schwann
proliferan torpemente, la fragmentacion de mie-
lina se hace irregular y las neurofibrillas medulan
en cantidad variable con lentitud relativa.

Homoinjerto conscnrado en Ringer a dos gra-
dos centigrados.—Produce escasa infiltracion lin-
focitica, no obstante una gran invasion de macro
fagos, sus células de Schwann sobreviven y pro-
liferan, escasas neurofibrillas mas gruesas que las
normales penetran en el injerto y crecen con mu-
cha lentitud y a los doscientos dias es casi cons-
tante la fibrosis del injerto.

Homoinjertos fijados en alcohol.—Se eliminan
de ordinario por los macréfagos, son dificilmente
penetrables por las neurofibrillas que después de
muerto el injerto se ven surcando un campo de
macrofagos y que después de los dosciento, dias
se ven mutiladas en forma de maza termina den-
tro de un magma conjuntivo,

Heteroinjertos.—Estas masas nerviosas de dis-
tinta especie obran como cuerpos extrafios que se
advierten por la gran infiltracién leucocitaria. 9B
células de Schwann mueren inactivas, su mieli-
na no se fragmenta y son impenetrables para las
neurofibrillas.

En resumen: el nervio transplantado no es mis
gque un puente de unién entre los dos cabos s&™*-
cionados,! dotado de pettpieabilidad facil a 1as
neurofibrillas y que por su accién nerotropa lo-
cal, hija de los detritus cadavéricos del injerto,
aquéllas se conducen en busca del extremo distal
0, lo que es lo mismo, todo nervio injertado, pa
sada la fase de degeneracion del mismo, se pier
de como tejido nervioso reabsorbido por sus pro-
pios elementos.

T ratamiento

Nuestro objeto se refiere s6lo a los medios
cruentos de conseguir la continuidad nerviosa, y
para ello ha sido preciso de algun detalle ana-
tomo y fiSiopatoldgico de los fendmenos que si-
guen al traumatismo y de las modificaciones y
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porvenir de los distintos injertos. Omitimos de-
talles técnicos que no son del caso y soslayamos
los inconvenientes que se achacan a la sutura,
tanto por el grosero trauma de la aguja como
por la reaccion defensiva de los tejidos contra
los materiales coaptadores. ElI empleo del catgut
para la sutura, la seda blanca, verde o negra, los
cabellos de mujer, tan prodigados en la actuali-
dad e insatisfactorios de nuestros apetitos defini
tivos, por la mayor o menor reaccién celular que
producen, aungque justamente reconocemos mas
inocua la seda blanca sin encerar y el cabello
de mujer, y hasta compartamos que la menor
agresividad de este ultimo elemento sea debida
a su igual procedencia ontogénica que el tejido
nervioso y a su constitucion unicelular. Plata-
rean dice empleado con éxito indudable.

Y ung Yy Medawar, en un trabajo de agosto del
ano 40. recriminan tanto al material de sutura
como al traumatismo, respecto a su accion des-
organizadora sobre las neurofibrillas, y aconsejan
para evitarlo el uso de la fibrina para la coapta
cion de los fragmentos mediante una substancia
gelatinosa que obtienen de plasma concentrado,
al que mezclan un fuerte extracto insular, con
cuyo producto la union permanente de los cabos
se hace incélume, con lo que se vence el riesgo
de mortificacién de los cilindros-ejes, causa prin-
cipal de los fracasos. Estos autores obtienen la
sangre de la carodtida del pollo, la depositan en
tubos, se centrifuga y se pone al hielo durante
diez minutos ; tras nueva centrifugacién, se re-
coge el plasma que sobrenada, cuyo fibrinégeno
se precipita; se mezcla un volumen de sangre
con 0 de agua bidestilada y luego con 0.10 volu-
menes de una solucién al 1 por 100 por volumen
de &cido acético en agua bidestilada. El floculado
del fibrindbgeno puede redisolverse en un volumen
apropiado* de plasma, y asi se obtienen solucio-
nes concentradas de este material hasta diez veces
mas altas que la normal. Estos autores anotan me-
jores resultados en las plastias que en las suturas
secundarias.

Chao, Humphreys y Penfield practican la
neurounidén con trozos de amnios y Rogers em-
plea esto mismo, pero con membranas conserva-
das en alcohol, y las hierve media hora en agua
estéril momentos antes de la operacion, y obser-
va que después de la implantacién cesan el dolor
del miembro y la sudoracion caracteristica; atri-
buye estos beneficios a efectos neurovegetativos
de la substancia.

Conclusiones

1® Siempre que se pueda se utilizaran las
suturas cabo a cabo.

2.* En las operaciones de puente, van mejor
los homoinjertos, y quedan olvidados o reduci-
dos a ualtimo recurso los heteroinjertos.
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3.* Los injertos solo superan al cabo a cabo
cuando la pérdida de substancia obliga a la di-
seccion del nervio en gran longitud, puesto que
esta movilizacién desconecta al tronco nervioso
de fuentes vasculares para su nutricién y puede
degenerar.
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LA ACTUALIDAD MEDICA EN LOS ESTADOS UNIDOS

por el

Doctor ROBERT M. BARTON

E1 tratamiento por el neumotdérax de las bron-

QUIECTASIAS PRECOCES

En el Journal of Thoracic Surgery (volumen 15,
oagina 2R9) comunica el doctor Herman Hennell
seis casos de bronquiectasias precoces en los que
« empledé el tratamiento mediante neumotorax.

Presenta un grupo de casos de bronquiectasias
precoces en los que se instituyé el tratamiento
por neumotorax después de ensayarse durante un
j~eriodo de dos a cuatro meses las medidas tera-
péuticas usuales (con inclusién de sulfonamidas,
aspiraciones broncoscopicas, drenaje parcial, et-
cétera), que no lograron detener el curso pro-
gresivo de la enfermedad. La terapéutica por el
neumotorax produjo una rapida y duradera cura-
cion clinica en los seis casos en que fué ensaya-
da. El autor llega a la conclusion de que esta
terapéutica deberia sen \ponsiderada, en primer
lugar, en los casos de bronquiectasias precoces,
b.as medidas quirdrgicas radicales sélo deberian
sei empleadas en tales casos cuando el neumo-
torax no logra producir los resultados deseados
después de un breve periodo de ensayo.

L a estreptomicina en la endocarditis bacteria-

na SUBAGUDA

Dos investigadores de Chicago, los doctores
W alter S. Priest Y Charles J. McGee, publi-
can en el Journal of the American Medical Asso-

liatiofi (volumen 132, pagina 124) tres casos de
endocarditis bacteriana subaguda tratados con es-
treptomicina. En cada uno de estos casos, el mi-
croorganismo causal era Gram negativo e insen-
sible a la penicilina. Uno de los tres pacientes fa-
llecié, y se le practicé la autopsia; pero los otros
dos se hallaban adn con vida en el momento en
que se redacto el informe. Los autores concluyen
que, aunque en esta forma de endocarditis puede
cbtenerse una curacion mediante el empleo com-
binado de penicilina y sulfonamidas, la estrepto-
micina debe ser el medicamento de eleccion cuan-
00 se encuentran tales microorganismos.

Pueden encontrarse mas frecuentemente cepas
fie estreptococos, que son muy insensibles a la pe-
nicilina. Estas cepas pueden ser relativamente
sensibles a la estreptomicina. Tres de tales micro-
organismos fueron encontrados en cultivos de un
grupo de treinta«y cuatro pacientes. Uno era un
streptococcus viridans tipico después de la conge-
lacion, pero era mas bien atipico en los cultivos
primarios de la.sangre. Los otros dos eran tipi-
cos estreptococos no hemoliticos. La sensibilidad
in vitro a la penicilina oscilaba entre 0,8 y 6 uni-
dades por centimetro cubico. La sensibilidad a la
estreptomicina oscilai)a entne 0,1 y 1 unidades
por centimetro cubico. La estreptomicina produ-
jo, al parecer, la esterilizacién de las lesiones val-
vulares en el primer caso, acarre6 la negativiza-
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cion de los hemocultivos después de haber fraca-
sado la penicilinoterapia en el segundo caso, y fué
la Unica causa de la curacion en el tercero.

La dosis de estreptomicina utilizada, 500.000
tmidades (0,5 gramos) al dia, no es, necesariamen-
te, la que resultar4d adecuada en todos los casos
en los que esté indicado el uso del medicamento.
En los tres casos se obtuvieron en el suero con-
centraciones de'estreptomicina de 3 a 12 unidades
por centimetro cubico.

La cepa R1 del bacilo tuberculoso

La cepa R1 del bacilo tuberculoso fué aislada
en 1891, y ha mostrado desde entonces un grado
bajo, pero notablemente constante, de virulencia
tn el cobayo. Sin embargo, durante los cincuenta
y cuatro anos de cultivo artificial han aparecido
ue cuando en cuando algunas variaciones del com-
portamiento general de esta cepa. En el Ameri-
can Journal of Tuberculosis (volumen 54, péagina
51) publican Steenken Yy Gardner un estudio de
conjunto del comportamiento de esta cepa. De
los datos recogidos se deduce que los cultivos
tipicos de la cepa R1 de mycobacterium tubercu-
losis poseen un grado bajo pero considerable de
virulencia para el cobayo normal. Al ser inhala-
dos provocan la formaciéon de un brote Unico de
tubérculos caseosos primarios en los pulmones y
ganglios linfaticos tragueobronquiales, con el des-
arrollo de una bacteriemia y el establecimiento de
lesiones proliferativas abortivas en el bazo e hi-
gado de algunos de los animales. Es la regla la
curacion ulterior por resolucion. Cuando se inocu-
la directamente en el cerebro, esta cepa causa
c.leccion mortal de este dérgano.

En el cultivo artificial, la incapacidad de man-
tener condiciones adecuadas para el desarrollo
produce disociacion espontanea de este microorga-
nismo con pérdida completa de su virulencia. Por
un método descrito en este trabajo, es posible
producir a voluntad variantes avirulentas de esta
cepa, que tampoco poseen virulencia demostrable.
En cobayos normales, la inoculacién de estas va-
riantes avirulentas produce lesiones no caseosas
leves y transitorias, y la inyeccién directa en el

cerebro ejerce un efecto similar, sin influir apa-
rentemente sobre el estado de salud. La cepa ori-
ginal no.disociada parece conservar una capaci-
dad latente de invasividad que se hace manifiesta
erando la resistencia del huésped disminuye por
alguna razon. Ejemplos de esta disminucién de
la resistencia del huésped se presentan con gran
rareza en algunos cobayos aparentemente nor®
males; son una caracteristica regular del hués-
ped silicotico. Las variantes avirulentas resisten-
te parecerian haber perdido esta capacidad la-
tente de invasion, pues no ejercen mas efecto so-
bre el cobayo silicotico que sobre el normal. La
variante resistente o avirulenta de la cepa R1 es
en todos los aspectos semejante a las correspon-
dientes variantes de otras cepas que surgen es-
pontdneamente durante el cultivo prolongado en
medios artificiales. Es posible que los animales
sdicéticos puedan ser utilizados para medir pe-
quenas diferencias de virulencia de colonias ob-
tenidas durante la disociacion de otras cepas' de
7Kycobacterium tuberculosis.

E1 tratamiento de la angina de pecho con tes-

tosterona

En el Journal of CUnical Endocrinélogy (volu-
men d, pagina 549) informa el doctor Mauri-
«£ A. Lesser sobre cien pacientes (noventa y do»
hombres y ocho mujeres) afectos de angina de pe-
cho, de edades comprendidas entre los treinta y
cuatro y los setenta y siete afnos, que fueron so-
metidos a tratamiento con propionato de testoste-
rona. Noventa y uno mostraron mejoria mode-
rada o marcada, mientras que nueve no oDserva-
lon ningun efecto beneficioso perceptible. De los
noventa y un pacientes que mostraron mejoria, en
cincuenta y uno fueron marcados los efectos be-
neficiosos y en cuarenta fueron moderados. Se
consider6 que un paciente' mostraba «mejoria
marcada» si era capaz de aumentar su actividad
fisica sjn desencadenar un atague anginoso du-
rante un periodo de, por lo menos, dos meses
después de suspender el tratamiento con propio-
nato de testosterona. Se consider6 que un pacien-
te estaba «moderadamente mejorado» si los ata-
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ques anginosos se reducian a menos de la mitad
nel nUmero que tenia antes del tratamiento. Aque-
llos pacientes en los que no hubo reduccion no-
table del nimero de ataques después de esta for-
ma de terapéutica fueron considerados como .fra-
c'asos».

De los noventa y dos hombres, cuarenta y nue-
ve presentaron mejoria marcada y treinta y seis
moderada. Siete hombres no presentaron modifi-
cacion. De las ocho mujeres tratadas, dos mos-
traron mejoria marcada, cuatro presentaron me-
joria moderada y en dos no se observé mejoria.
Ni la edad del paciente ni la duracion de la angi-
na de pecho influyeron nada sobre los resultados
obtenidos. Los pacientes mas viejos, tanto des-
de el punto de vista de la edad como de la anti-
guedad de la enfermedad, mostraron una respues-
ra tan buena a la terapéutica con testosterona
como los pacientes mas jovenes. La mejoria des-
pués del uso de esta hormona varia individual-
mente, tanto en el momento de comienzo como
en el grado de la misma.

F1 efecto del diisopropilflurofosfato I'DFP)
SOBRE LOS PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS

El diisopropiifluorofosfato (DFP) es un com-
puesto que, aungque no tiene ninguna relacién
Uuimica con la prostigmina o la fisostigmina, pro-
duce durante largos periodos de tiempo marcada
inhibicién de la colinesterasa del suero, de los he-
maties, del muasculo y del encéfalo. En el Ameri-
can Journal of thc Medical Sciences (volumen
212, pagina 41, diciembre de 1945) informan
J. H. CoMROE y sus colaboradores sobre el efec-
to de esta substancia en pacientes con miastenia.

Se utilizo el DFP en el tratamiento de siete
rniasténicos. Como muchos investigadores creen
que los sintomas de la miastenia obedecen a una
insuficiencia de la acetilcoHna en la conexion neu-
lomuscular, parecia una cuestion de gran impor-
tancia tedrica el determinar si este nuevo agente
anticolinesterasa era capaz de aumentar la fuer-
za muscular en los rniasténicos. En dos pacientes
el efecto beneficioso del DFP fué nulo o escaso,

dos hubo mejoria considerable, en uno mejo-
ria marcada y en los otros dos quedaron oscu-
recidos los efectos por peculiaridades en el ciclo
natural de la enfermedad. En ningun caso fué
la mejoria objetiva o0 subjetiva originada por
el DFP igual o superior a la producida por la
prostigmina. Estas observaciones han sido con-
firmadas por Harvey y sus colaboradores, quie-
nes encontraron que las inyecciones intraarteria
les de DFP en zonas localizadas no producian la
plena mejoria de la fuerza y los potenciales de
accion musculares que. se obtiene con la prostig-
inma. Los ensayos dando dosis mayores de DFP
produjeron nauseas y vOmitos y sintomas que
podian ser atribuidos al sistema nervioso central.

Se plantea la cuestién de por qué el DFP, que
es capaz de reducir a cero la actividad de la co-
Imesterasa del plasma y de los hematies, pro-
porciona a los rniasténicos menos alivio sintoma-
t'co que la prostigmina (el descenso de la acti-
Nidad de la colinesterasa, aunque no se ha deter-
minado con exactitud, no parece ser de esta mag-
nitud). Pueden proponerse varias explicaciones
para este hallazgo inesperado. Primero, es posi-
ble que la distribucion de estos compuestos en el
organismo sea grandemente influida por sus pro-
piedades fisicoquimicas. EI DFP es muy solu-
ble en los lipoides, mientras que la prostigmina
tiene una elevada solubilidad en el agua. Asi,
el DFP puede tener facil acceso al tejido nervio-
so en los animales de experimentaciéon, y los su-
jetos normales y pacientes rniasténicos que re-
ciben DFP pueden mostrar efectos nerviosos
centrales, una accibn que no es compartida por
la prostigmina en dosis ordinarias. Es posible
que la prostigmina tenga una distribucion insig-
nificante en el sistema nervioso central, mientras
que pueda entrar facilmente en intimo contacto
con la conexion neuromuscular. En apoyo del
Dunto de vista de que las eficacias terapéuticas
relativas del DFP y la prostigmina son el resul-
tado de diferencias en la distribucion del farma-
co en el organismo, hablan las observaciones de
Harvey Yy sus colaboradores. Cuando se inyecta-
ron grandes cantidades de DFP en la arteria bra-
quial de pacientes rniasténicos, la fuerza muscular
y los potenciales de accion del musculo mejora-
ron mucho mas que por la administraciéon paren-
teral ordinaria del medicamento. Asi, puede ad-
mitirse que cuando una cantidad suficiente de DFP
llega a la conexion neuromuscular, la fuerza
muscular mejora casi en la misma proporcion
—aungque no enteramente—que con la prostigmi-
ra. Desgraciadamente, las dosis de DFP lo su-
ficientemente grandes para producir tal mejoria
en todo el organismo no pueden administrarse a
causa de los efectos desagradables de estas dosis
sobre el tubo gastrointestinal y el sistema ner-
Vioso.

Puede ofrecerse una segunda explicaciéon del
hallazgo de que la prostigmina es mas potente
que el DFP en el alivio de los sintomas miaste-
nicos. La prostigmina puede tener, ademas de
sus propiedades anticolinesterasa, una accion di-
recta sobre la musculatura esquelética que no sea
compartida por el DFP. Se han hecho pocos ex-
perimentos inequivocos para decidir la cuestion
de si los agentes anticolinesterasa producen efec-
tos musculares directos.

Desde el punto de vista practico, el DFP po-
see una ventaja fundamental: su accion prolon-
gada. Esto puede permitir a un paciente el evi-
tar las fluctuaciones marcadas en su fuerza du-
lante el dia y el despertar por la mafiana con



434

considerablemente menos fatiga que si se utili-
za la prostigmina sola, de accion breve. En la
experiencia de los autores, el empleo simultaneo
de DFP y prostigmina permiti6 a menudo una
leduccion de la dosis de prostigmina, y esta com-
binacion puede resultar atil en el tratamiento de
la miastenia. Sin embargo, en vista de los mar-
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cados trastornos gastrointestinales producidos
por el DFP, es evidente que resulta necesario
un compuesto con una accién mas especifica so-
bre la conexidn neuromuscular. Tal agente po-
cria encontrarse entre los muchos posibles con-
géneres del DFP que se hallan sometidos a in-
vestigacion.

LA VIDA CIENTIFICA

El senor F;iure-Frémiet reina sobre el inRnitamente pequefo o

por

PAUL GUTH

El sefior Fauré-Frémiet, hijo del musico Ga-
briel Fauré y nieto del escultor Frémiet, estudia
las células en el Colegio de Francia. En mane-
ra alguna puede decirse que le haya inspirado la
musica de su padre. Pero los caballeros galos
de su abuelo le han conducido al galope hacia el
estudio de las estructuras.

Siendo nifo, le gustaba dibujar/cuando todavia
no hablaba bien, y poco después esculpia con
Frémiet. Puede decirse que estudié anatomia con
oi cincel antes de escrutarla por el microscopio.

¢No se elogia, en general, al fisidlogo por ser
un conquistador? Y a usted, embribélogo, ¢no
se 0s acusaria de buen grado de ser un contem-
plativo y un sofiador que se divierte con las <es-
cripciones?

Es grave el debate planteado entre la ciencia,
que se contenta, se dice, con mirar y clasificar, y
aquella otra que interviene en el funcionamiento
a fin de conocer las leyes del mismo, y, gracias a
éllas, obrar sobre él. La primera seria hermana
del goce estético y la segunda formaria un ala
en marcha de la accion.

El sefior Fauré-Frémieb protesta. Antes que
todo movimiento, prefiere plantear la propia exis-
tencia de la maquina y un cierto reparto del es-
pacio, de materia y de energia.

—La estructura—dice—es un devenir. Con' el
ojo fijo en mi microscopio también me muevo,
pero hacia atras.

Cuando ha pronunciado esas palabras remon-
ta su pensamiento hacia el curso de la histogé-
nesis. Ve diferenciarse las células, engrandecer-
se los tejidos y los hormones entrecruzar sus po-
deres. Los esbozos organicos de la neurula se

dibujan. Las tres membranas de la célula produ-
cen los aparatos correspondientes: epidermis, sis-
tema nervioso, organos de los sentidos, tubo diges-

ti) En exclusiva para El Siglo M édico.

tivo, esqueleto, musculos y sangre. Mediante una
marcha a contrapelo, imaginativa y razonada, el
sefior Fauré-Frémiet se remonta de esa forma
hasta el huevo.

Seguidamente se orienta entre las caracteristi-
cas profundas de la estructura, las cuales son la
anisotropia y la polaridad, segun los recientes des-
cubrimientos. La anisotropia, o diferencia de las
partes que constituyen el territorio celular. Y la

polaridad, o manifestacion de dos polos opuestos.
Poco a poco, nuestro autor asiste al hundi-

miento de las murallas que separaban antafio la
Biologia de la Quimica. El ser vivo va siendo
asimilado cada vez mas a una materia quimica.
La combinacion de las substancias organicas se
asemeja a la de los cristales.

Pero para vencer en estas batallas del conoci-
miento, el hombre de ciencia debe entregarse a lo
que podriamos calificar de una perpetua carrera
hacia los armamentos. No puede dar un paso ha-
cia adelante mas que si logra inventar un nuevo
instrumento para desterrar las tinieblas.

El microscopio Optico, que engrandece el ob-
jeto dos mil veces, es desde ahora insuficiente,
porque lo infinitamente pequefo cede hoy el pues-
to a un infinitamente mas pequefo, que soélo reve-
la el microscopio electrénico. ElI descubrimiento
race del aparato, y, a su vez, el aparato parece
nacer de su propio descubrimiento. En lugar del
ojo y de la lente, ciegos para estas novedades,
ke coloca un campo magnético que dilata o en-
coge lds haces de electrones. Y se engrandece
asi hasta sesenta mil veces.

De 1o infinitamente pequefio a lo infinitamente

MAS PEQUENO

Las bacterias eran hasta ahora las células vi-
vas que se creia mas pequefias. Pero el micros-
copio electronico ha permitido estudiar los virus,
todavia mas infimos.
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El virus de la influenza, en forma de bolas ne-
gras ; el virus de la encefalitis del caballo, que
tiene 38 milésimas de milimetro, o sea 38 milli-
7nus; el virus de la fiebre amarilla, 22 milésimas
de milimetro, y el de la poliomielitis, de 12 mi
lésimas de milimetro.

Estos virus se los compara cada vez mas con
las moléculas. De esta forma se desvanecen las
fronteras entre la orjjjinizaciin de las células y
la Quimica.

—En este universo que usted nos muestra, Sos-
tenido por fuerzas con nombres nuevos (fuerzas
cie red, fuerzas electrostaticas y fuerzas de cohe-
sibn y de valencia), en este universo energético,
¢qué es la muerte? N

—No lo sé—responde el sefior Fauré-Frémiet—.
Acaso sea la detencion del crecimiento. La célu-
la es inmortal, y se divide en dos hasta el infini-
to. La vida continda sin detencion, por lo menos
en cuanto se refiere a las organizaciones senci-
llas. Eso es lo que habia probado antiguamen-
te Carrel. En efecto: si se toma el cultivo de una
bacteria o de una levadura y se lo coloca...en una
retorta que contenga azucar, el cultivo hace fer-
mentar el azdcar, utiliza la energia y se desarro-
lla. Y muy pronto existe equilibrio entre la utili-
zacion del azucar y la creacién de productos de
desecho. Se continda en otra retorta, y asi has-
ta el infinito. Pero el ser humano no es un ma-
traz cerrado. Como todos los organismos com-
plejos. el nuestiio crea su propio medio, y el
equilibrio no se mantiene mas que hasta el mo
mentd en que llega la muerte.

Matanzas en el microscopio

El sefior Fauré-Frémiet me invita a mirar una
gota de agua por el microscopio. En un océano
mas vasto que el Pacifico veo moverse como re-
bafios de judias. EIl vientre transparente de es-
tos animales esta lleno de crines negras encorva-
das, como las crines de los colchones, y que son
los cadaveres de las especies mas pequefias que
aquéllos comen. Estos devoradores son los del-
topylums. Empujan con la rudeza de los torpe-
dos. Los pequenos dan vueltas y se atropellan.

Se desencadenan panicos horrorosos y éxodos se-
mejantes a los de Paris o de Berlin en el espacio
<e un miluUmu.

Pero lo infinitamente pequefio descubre, igual-
mente conjuntos de formas y de colores que eclip-
san las creaciones de Braque y de Picasso y las
fulguraciones o los aumentos coloreados de Walt
Disney cuando ilustra, en Fantasia, la Fuga, de
Bach.

El corte de un fragmento de concha de tortu-
ga, previamente coloreada, nos revela fibras de
madera de color violina (1), hez de vino y pur-
pura para la epidermis, y para la dermis, fluores-
cencias rosas y regiones onduladas de paraiso.

Inmediatamente nos trasladamos a la Sociedad
de Geografia, en donde el sefior Métain, paste-
lero por necesidad y microcineasta por pasion,
continlla nuestro espanto con la pelicula del Dt-
Icptus le tueur (Dileptus el matador).

Aqui el horror y el aplastamiento sobrepasan

la imaginacion de los novelistas del terror. ElI
Dileptus gigas tiene la forma de una ampolla de
3uero, con su cola puntiaguda en su extremidad.
Y en la extremidad opuesta se balancea, se ple-
ga y se suelta sin parar como un latigo en gela-
tina, con su trompa de alfileres téxicos. Los ani-
malculus de que se nutren retroceden, dan vuel-
tas y se amontonan como bajo el terror de un
cataclismo.

Los cuerpos de la victimas envenenadas flotan
a lo largo del Dileptus y se desagregan. La boca
del monstruo los traga sin parar y las victimas
van acumulandose en su vientre,

Al mostrarme esta voracidad como asomado al
balcén del microscopio, el sefior Fauré-Frémiet
oesea equilibrar el horror de lo infinitamente pe-
‘auefilo con una cita de Pascal: «Conocemos,
pues, nuestra fuerza; somos algo, pero no lo so-
mos todo. Lo que hemos de ser nos quita el co-
rocimiento de los primeros principios, que nhacen
de la nada, y lo poco que tenemos como ser Nos
esconde la vista de lo infinito.»

(1) Substancia dotada de propiedades eméticas que se
obtiene del rizoma de la violeta.
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Cifosis dorsal del adolescente
Scheuermann). Insuficiencia vertebral
medad de Schans), por el doctor Garcia Di-
hinx. Manuales de Medicina Practica. Salvat
Editores, S. A. Barcelona.

Interesante esta monografia del doctor Garcia
Dihinx, que aporta a la escasa bibliografia espa-
iiola sobre esta cuestion un cuidadoso estudio de
esta disipifisiplasia vertebral o cifosis dorsal ju-
venil, ocupandose o continuacion de la insuficien-
~cia vertebral de Schanz, con la que tantas ana-
' logias clinicas tiene.

Todos los capitulos estan bien atendidos ; en el
dedicado a patogenia, expone largamente las teo-
rias de Schmerl y Mau (de Scheuermann para
nosotros), y brevemente las de Lance, Buchmann
y Sorrel; personalmente da gran importancia a
los factores exdgenos (sobrecarga). Diagnostico
y tratamiento claramente expuesto con radiogra-
fias y esquemas bien demostrativos.

Termina con una bibliografia interesante y co-
posa, en la que nosotros anotamos la omisién de
Galeazzi, que con tanto interés se ha ocupado de
esto, y la de Martinez Angel, que tiene el inte-
rés histdrico de haber escrito el primero (1905)
de las cifosis de los nifios por déficit muscular.

En resumen; una monografia que sera bien re-
cibida por todos los que se interesan por las cues-
tiones de ortopedia.

Doctor Cimarra Ortega.

Fundamentos de Sifilologta, por Rudolph H. Kam
peier. Un tomo de 514 paginas, en tela, con 87
grabados y laminas en color. Salvat Editores,

Sociedad Andénima. Barcelona - Buenos Aires,
1947. Sin precio.

En pocas cuestiones de la Medicina ha alcan-
zado el tépico una difusion tan grande como en
ia Sifiliografia. Existen, en efecto, en este senti-
do, para la generalidad de los clinicos, una serie
de ecuaciones elementales de pretendido axioma-
tJsmo que se aplican la mayoria de las veces de
un modo tajante y sistemético en las mas varia-
das incidencias de la practica.

No es ocasion ahora de razonar sobre este he-
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cho de tan deplorables consecuencias sanitarias.
Sé6lo quisiéramos resaltar ,en este momento el
hecho de que el empirismo rutinario que hemos
sefialado es, en su mayor parte, consecuencia di-
recta e inmediata del desconocimiento fundamen-
laj que sobre estos temas tienen muchos de los
clinicos generales. En realidad, este déficit téc-
nico no es, al menos entre nosotros, culpa de los
interesados, sino de las organizaciones docentes.
Es un hecho perfectamente sabido que hasta hace
relativamente muy pocos afios el estudio de la
infeccidon sifilitica no constituia materia oficial de
la ensefianza, y cuando, al fin, lo fué, su docen-
cia estaba encomendada, salvo excepciones, al
catedratico o profesor auxiliar que contaba con
t'empo para ello, aunque sus pretéritos estudios y
especializacibn no guardaran la menor relacién
con la materia que el azar le obligaba a explicar.
Como consecuencia de esto, la Sifiliografia, uni-
da a la Dermatologia, fué un simple tramite den-
tro de la carrera, una matricula que se pagaba y
un examen que se pasaba, como Dios queria,
sin poder acreditar en ningdn caso unos conoci-
mientos que no se habian recibido. So6lo en fecha
reciente ha comenzado a remediarse este deplo-
rable hecho, pero con tanta lentitud, que, al cabo
de veinte afios, sb6lo son en la actualidad cuatro
—apartado por imperativos legales el maestro
Peyri—Ilos profesores titulares de la especialidad
que tienen acreditado su haber de verdaderos si-
filiografos.

Por este motivo, creemos que uno de los pun-
tos fundamentales para el establecimiento de una
profilaxis eficaz de la sifilis es el aumento de los
conocimientos sifiliograficos de los médicos ge-
nerales. Nadie ignora, en efecto, que la primera
condicién para poder vencer a un enemigo es co-
nocerle.

Todas estas consideraciones y otras muchas que
el agobio de tiempo y espacio condenan al inédi-
to, han surgido en nosotros después de la lec-
tura def libro cuyo titulo encabeza esta nota. En
Espafa, donde la cantera de sifiliografos es tra-
fGicionalmente rica y su escuela cuenta en el con-
cierto cientifico del mundo, abundan los estudios
especializados y aun las obras técnicas de altos

vuelos. EIl problema pedagoégico de los futuros
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médicos empieza, como deciamos, a resolverse
con la incorporacion al profesorado de figuras
muy destacadas. Faltaba, no obstante, el instru-
mento que viniera a suplir, con una orientacion
acertada, el déficit de preparacion <ie los médicos
ja en ejercicio y, desde luego, sin pretensiones de
especialistas. Es perfectamente exacto que no
puede hablarse en el mismo tono a la mentalidad
juvenil e inquieta del estudiante que al cerebro
maduro y a veces fatigado del profesional ya ave-
zado en la practica. Los mecanismos de la idea-
cion son totalmente diferentes, y, por tanto, dis-
tintos han de ser también los instrumentos de tra-
bajo que se les ofrezcan.

Creemos, como consecuencia de lo antedicho,
que el mayor acierto en la concepcién del libro
de Kampmeier es su enfoque directo y preciso
hacia los clinicos generales, exponiendo en sus
paginas ni mas ni menos que aquello que el préac-
tico debe saber para orientar con correccion los
problemas sifiliogréaficos. la obra sea de-
masiado escueta y sucinta para un especialista me-
dio preparado, y, posiblemente, falte disposicion
pedagodgica en su contenido para que sea por
completo eficaz al estudiante; pero lo que si pue-

Acaso

de asegurarse—y la reiteracibn no es inutil—es
que cumple exactamente su cometido de ofrecer
al médico general todo cuanto necesita saber so-
bre esta materia."”

El concepto expuesto constituye, sin duda, el
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mayor elogio que puede hacerse de una obra. Se
proponia una meta, no por modesta menos efi-
zar, y la ha conseguido. Con la difusion de este
libro, la Casa Salvat ha aportado un elemento de
gran valor sanitario en la lucha contra la infec-
cion sifilitica. Todo médico general que lea con
algin reposo sus paginas, claras y concisas, evi-
tara ese cumulo de errores que a diario llegan a
nuestras clinicas especializadas, .con detrimento,
en primer lugar, de la salud racial y, én ultimo
término, del buen crédito y responsabilidad del
médico.

Concebido y realizado este trabajo en la forma
que mencionamos, facilmente se comprende que
faltan en él las sugerencias polémicas, ya que
cuanto en él se expone pertenece a lo ortodoxo del
momento. Unicamente en el capitulo referente el
tratamiento, pudiéramos oponer algunas reservas
de caracter mas practico que tedrico, a la prefe-
lencia que muestra el autor por los arsenicales
del tipo 606 sobre los restantes trivalentes, cosa
que en nuestro ambiente actual disuena franca-
mente y se presta a desorientaciones.

Indicaremos, por ultimo, que la Editorial Sal-
vat ha cumplido con su acostumbrado decoro la
tarea de presentar este libro, que resulta franca-
mente grato, tanto por su formato como por su
impresion y grabados.

Doctor Tomé Bona.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos»
molestias y gastos»
(Oanaim einlterU ndm. 1.133)
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medad de Schanz), por el doctor Garcia Di-
hinx. Manuales de Medicina Préactica. Salvat
Editores, S. A. Barcelona.

Interesante esta monografia del doctor Garcia
Dihinx, que aporta a la escasa bibliografia espa-
iiola sobre esta cuestion un cuidadoso estudio de
esta disipifisiplasia vertebral o cifosis dorsal ju-
venil, ocupandose o continuacion de la insuficien-
cia vertebral de Schanz, con la que tantas ana-
logias clinicas tiene.

Todos los capitulos estan bien atendidos; en el
dedicado a patogenia, expone largamente las teo-
rias de Schmerl y Mau (de Scheuermann para
nosotros), y brevemente las de Lance, Buchmann
y Sorrel; personalmente da gran importancia a
los factores exodgenos (sobrecarga). Diagnostico
y tratamiento claramente expuesto con radiogra-
flas y esquemas bien demostrativos.

Termina con una bibliografia interesante y co-
piosa, en la que nosotros anotamos la omisién de
Galeazzi, que con tanto interés se ha ocupado de
esto, y la de Martinez Angel, que tiene el inte-
rés historico de haber escrito el primero (1905)
de las cifosis de los nifios por déficit muscular.

En resumen: una monografia que sera bien re-
cibida por todos los que se interesan por las cues-
tiones de ortopedia.

Doctor Cimarra Ortega.

Fundamentos de SifUologia, por Rudolph H. Kam
peier. Un tomo de 511 paginas, en tela, con 87
grabados y laminas en color. Salvat Editores,

Sociedad Andénima. Barcelona - Buenos Aires,
1917. Sin precio.

En pocas cuestiones de la Medicina ha alcan-
zado el tépico una difusién tan grande como en
la Sifiliografia. Existen, en efecto, en este senti-
do, para la generalidad de los clinicos, una serie
de ecuaciones elementales de pretendido axioma-
tJsmo que se aplican la mayoria de las veces de
un modo tajante y sistematico en las mas varia-
das incidencias de la practica.

No es ocasidon ahora de razonar sobre este he-
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cho de tan deplorables consecuencias sanitarias.
Sélo quisiéramos resaltar jen este momento el
hecho de que el empirismo rutinario que hemos
seflalado es, en su mayor parte, consecuencia di-
recta e inmediata del desconocimiento fundamen-
laj que sobre estos temas tienen muchos de los
clinicos generales. En realidad, este déficit téc-
nico no es, al menos entre nosotros, culpa de los
interesados, sino de las organizaciones docentes.
Es un hecho perfectamente sabido que hasta hace
relativamente muy pocos afnos el estudio de la
infeccion sifilitica no constituia materia oficial de
la enseflanza, y cuando, al fin, lo fue, su docen-
cia estaba encomendada, salvo excepciones, al
catedratico o profesor auxiliar que contaba con
t'empo para ello, aunque sus pretéritos estudios y
especializacion no guardaran la menor relacion
con la materia que el azar le obligaba a explicar.
Como consecuencia de esto, la Sifiliografia, uni-
da a la Dermatologia, fué un simple tramite den-
tro de la carrera, una matricula que se pagaba y
un examen que se pasaba, como Dios queria,
sin poder acreditar en ningdn caso UNOS CONOCi-
mientos que no se habian recibido. Sélo en fecha
reciente ha comenzado a remediarse este deplo-
rable hecho, pero con tanta lentitud, que, al cabo
de veinte afios, so6lo son en la actualidad cuatro
—apartado por imperativos legales el maestro
Peyri—los profesores titulares de la especialidad
que tienen acreditado su haber de verdaderos si-
iilibgrafos. ©

Por este motivo, creemos que uno de los pun-
tos fundamentales para el establecimiento de una
profilaxis eficaz de la sifilis es el aumento de los
conocimientos sifiliograficos de los médicos ge-
nerales. Nadie ignora, en efecto, que la primera
condicion para poder vencer a un enemigo es co-
nocerle.

Todas estas consideraciones y otras muchas que
el agobio de tiempo y espacio condenan al inédi-
to, han surgido en nosotros después de la lec-
tura def libro cuyo titulo encabeza esta nota. En
Espafa, donde la cantera de sifilibgrafos es tra-
dicionalmente rica y su escuela cuenta en el con-
<ierto cientifico del mundo, abundan los estudios
especializados y aun las obras técnicas de altos

vuelos. El problema pedagoégico de los futuros



EL SIGLO

médicos empieza, como deciamos, a resolverse
con la incorporacién al profesorado de figuras
muy destacadas. Faltaba, no obstante, el instru-
mento que viniera a suplir, con una orientacion
acertada, el déficit de preparacion de los médicos
va en ejercicio y, desde luego, sin pretensiones de
especialistas. Es perfectamente exacto que no
puede hablarse en el mismo tono a la mentalidad
juvenil e inquieta del estudiante que al cerebro
maduro y a veces fatigado del profesional ya ave-
zado en la practica. Los mecanismos de la idea-
cion son totalmente diferentes, y, por tanto, dis-
tintos han de ser también los instrumentos de tra-
bajo que se les ofrezcan.

Creemos, como consecuencia de lo antedicho,
que el mayor acierto en la concepcioén del libro
de Kampmeier es su enfoque directo y preciso
hacia los clinicos generales, exponiendo en sus
paginas ni mas ni menos que aquello que el prac-
tico debe saber para orientar con correccion los
problemas sifiliograficos. Acaso la obra sea de-
masiado escueta y sucinta para un especialista me-
dio preparado, y, posiblemente, falte disposicién
pedagdgica en su contenido para que sea por
completo eficaz al estudiante; pero lo que si pue-
de asegurarse—y la reiteraciobn no es inatil—es
que cumple exactamente su cometido de ofrecer
al médico general todo cuanto necesita saber so-
bre esta materia."

El concepto expuesto constituye, sin duda, el
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mayor elogio que puede hacerse de una obra. Se
proponia una meta, no por modesta menos efi-
zar, y la ha conseguido. Con la difusién de este
libro, la Casa Salvat ha aportado un elemento de
gran valor sanitario en la lucha contra la infec-
cion sifilitica. Todo médico general que lea con
algin reposo sus paginas, claras y concisas, evi-
tard ese cumulo de errores que a diario llegan a
nuestras clinicas esj>ecializadas, .con detrimento,
en primer lugar, de la salud racial y, én ultimo
término, del buen crédito y responsabilidad del
médico.

Concebido y realizado este trabajo en la forma
gque mencionamos, facilmente se comprende que
faltan en él las sugerencias polémicas, ya que
cuanto en él se expone pertenece a lo ortodoxo del
momento. Unicamente en el capitulo referente el
tratamiento, pudiéramos oponer algunas reservas
de caracter mas practico que tedrico, a la prefe-
rencia que muestra el autor por los arsenicales
del tipo 606 sobre los restantes trivalentes, cosa
que en nuestro ambiente actual disuena franca-
mente y se presta a desorientaciones.

Indicaremos, por ultimo, que la Editorial Sal-
\at ha cumplido con su acostumbrado decoro la
tarea de presentar este libro, que resulta franca-
mente grato, tanto por su formato como por su
impresion y grabados.

Doctor Tomé Bona.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

las manos.
molestias y fastos.

(Oaniun MnltarU num. 1.132)
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Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros,
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SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Seccién profesional:

Boletin de la semana, por Decio Carlan

Informatobio PROFESIONAL: Seccion oficial.

"OILETOIM OIE

Boletin de esta ultima semana, Semana Santa,
dedicada por nuestra Iglesia al culto del recuer-
do de la pasién y muerte de Cristo, y Hoy, sabado,
de su gloriosa resurreccion. Semana de vacacio-
nes para todo trabajo no muy urgente ; de mar-
cha al campo en busca del reposo de unos dias
para cuantos pueden hacerlo. Escaso movimiento
en la vida sanitaria, si no fué algun glosario a di-
misiones, de las que parece no vuelve a hablarse
por ahora.

Pocos comentarios cabe hacer en la vida médi-
ca de esta semana, mas propia para la meditacién
y el recogimiento que para el debate y para la cri-
tica de sucesos o0 determinaciones.

Y, sin embargo, en esta semana se ha regis-
trado un hecho de la méaxima importancia para
la vida nacional y, por tanto, para los médicos.

El Jefe del
nrovecto de Ley, segun el cual Espafia vuelve a ser

Estado ha enviado a las Cortes el

un Reino, como a lo largo de los siglos mas glo-
riosos de su existencia, y se establece la sucesion
en la Jefatura del Estado con propuesta de vuelta
a la Monarquia.

La solucion dada por el Generalisimo Franco al
trascendental problema de la continuidad histérica
ae Espafna creemos firmemente que haya sido reci-

LA MAINIA

bida con el maximo aplauso en todos los sectores
de la opinidon espafiola.

Durante los afos tristisimos en que las influen-
cias antinacionales enloquecieron a grandes ma-
sas de opinidén hasta empujarlas a buscar el bene-
ficio y la mejora en cuanto era antiespanol y, por
tanto, inadaptable a nosotros, mucho, mucho te-
nemos escrito en estas columnas para tratar de
llevar una orientacién sana al amplio sector de los
médicos, cuya influencia social es indiscutible, so-
bre todo en los pequefios centros de poblacion.

Fracasamos en nuestro empefio, y paso sobre
nosotros, como sobre los demas espafioles, la tre-
menda catastrofe, que durd hasta los ultimos dias
de marzo de 1939.

Cuando, con motivo de celebrarse el octavo ani-
versario de la liberacién de Espafia, escuchamos el
lunes ultimo el magnifico discurso del Jefe del Es-
tado y el documento histérico en que se somete
a las Cortes la decision de que Espafia vuelva a
la monarquia nacional, no nos averglenza confe-
sar que sentimos nuestros ojos llenarse de lagri-
mas y nuestro corazén estremecerse como cuando
éramos nmos y, a las diez de la mafana del sabado
de Gloria, rompian en su alegre musica las cam-
panas de nuestra Iglesia catdlica.

Decio CARLAN.
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Informatorio

ANTE EL XV CONGRESO NACIONAL
DE ODONTOLOGIA

Bajo la presidencia de honor de S. E, el Jefe
oel Estado, y siendo miembros de honor los ex-

celentisimos senores ministros de la Gobernacion,

Educacion Nacional, Industria y Comercio y del
Irabajo, y los excelentisimos sefiores capitan ge-
neral de Cataluina, gobernador civil, presidente de
la Diputacion, Alcalde de Barcelona, director ge-
neral de Sanidad y rector de la Universidad de
Barcelona, se celebrard en esta ciudad, del 3 al 10
de mayo préximo, el XV Congreso Nacional de
Odontologia.

La solemne sesidén inaugural tendra lugar en el
paraninfo de la Universidad Literaria, y las re-
uniones de las doce Secciones en que se divide
este Congreso se celebraran en el aula magna.

Las ponencias oficiales a discutir son:

Terapéutica cstomatoldgica actual. Modifica-
ciones y cambios por recientes progresos, por el
profesor doctor Zabala Rubio.

Material cientifico: la documentacion,
doctor Saenz de Pipadn.

por el

Patologia de la muela del. juicio, por el profesor
Landete Arago.

Aplicaciones electrorradiolégicas en Odontoesto-
matologia. Electroterapia de los quistes de la mu-
cosa bucal y de sus glandulas, por el doctor Gar-
cia Laguardia.

El probletha del auxiliar de laboratorio del
odontélogo, por el doctor Sisamoén.

Estado actual de la protesis en los desdentados
totales, por el profesor doctor Trobo Hermosa.

La prétesis dental fija estética. Evolucion y téc-
nicas simplificadas, por el profesor doctor Mariés.

Las ihifocelulitis del suelo de ja boca, desde el
punto de vista terapéutico, por el doctor Lafora.

Las reacciones vitales de los tejidos dentarios

INOCUO

TUBOS DE 18 TABLETAS

FeDll-dImetU'amID«*aDUpiriaa . 24 ctgrs.
Dietil-malonil-urea..................... 12 —
Hidrato de tricloroetanal. . . 3 —
Vehiculo...ooiiiiiiii . 8.

(No eentieae acido acetllsallcllico)

PARA EL
CORAZON Y EL KINON
SIN LAS PROPIEDADES
DE SUSCOMPONENTES
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ilrofcsioilial
c™ relacion con la profilaxis y Urapéutica de la
caries, por el doctor Carol.

Sintesis y estado actual de la terapéutica qui-
rargica de la piorrea alveolar, por el doctor Saenz
de la Calzada.

Radiografias en Ortodoncia, por el profesor doc-
tor Garcia Gras.

Fundamento y organizacion del Seguro de En-
fermedad en Odo7itol.ogia, por el doctor Moheda y
vi doctor Montull.

El nimero de comunicaciones, de un alto in-
terés cientifico y social, que tienen presentadas los
congresistas, es de cerca de doscientas, lo que hace
«suponer que este Congreso sea uno de los mas

importantes celebrados hasta la fecha, tanto por
sil labor cientifica como por la gran afluencia de

CamtzCmr..-

YACOTOMIL

DEI. DOCTOR CRAINO

(Aprobado por la Censura Sanitaria,

profesionales inscritos de todas las provincias es-
pafolas.

Durante las tareas del Congreso pronunciaran
conferencias magistrales los profesores doctores
A. Pedro Pons y Gregorio Marafion, efectuando-
:e demostraciones y proyeccion de peliculas téc-
nicas, junto con la Exposicién Cientifica e Indus-
trial que se exhibira en los claustros de la Uni-
versidad.

En obsequio a los congresistas, se han organi-
zado diversos actos: excursiones a Sitges, Mont-
serrat y Mallorca; recepciones en la Diputaciéon
Provincial y Ayuntamiento de Barcelona; con-
cierto de gala en el Palacio de la Mdusica ; un fes-
tival en el teatro Calderdon, y un baile y un ban-
gquete de gala.

Un nuevo analgésico.
La mas moderna
asociacion medicamenfosa

Laboratoraoa O .F .E .
Farmacia, 6.-MADRI1D
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CONCURSO DE PREMIOS DE LA REAL ACA-
DEMIA DE MEDICINA DEL DISTRITO
DE GRANADA

Para contribuir esta Real Corporacion al fo-
mento de las ciencias médicas como marcan sus
Estatutos, abre un concurso de premios para el
ano 1947 bajo las condiciones siguientes:

Primer Tema: Concepto actual de las leucemias.
Premio de la Academia, 1.000 pesetas.

Segundo Tema: Medicina hispanoargentina.
Premio del Excelentisimo Ayuntamiento de Gra-
nada, 1.000 pesetas.

Las bases que han de regir en dicho concurso,
en consonancia gon los articulos 49 y 50 del Re-
glamento, son las siguientes:

1.* Las Memorias estaran escritas a maquina

VIGOROSO
tCCONSTITUTENTE
\J1/ R
33\ i
SU COMPOSIONnN

LOS FACTORES
A-OT

i
SgrapS
Ta*
(Aprobado por 1& Oeiuura Scuiltarla

y sin firma ni referencia alguna en su texto que
pueda revelar con evidencia al autor, pudiendo ser
este hecho motivo inapelable de recusacion para
el concurso.

2. ® Seran tituladas con un lema igual 'al que

tgure en un sobre cerrado que acompanara al tra-
bajo al ser presentado, y en cuyo interior cons-
tard el nombre y domicilio del autor.

3. “ EIl plazo de presentaciéon de los trabajos
terminarda el 30 de septiembre de 1947.
4, *

acompanada para sus autores del nombramiento
de académico corresponsal.

5. *
ele mérito relevante alguna otra de las Memorias
presentadas y, por tanto, digna y merecedora de
especial distincion, podra otorgarse en igual for-
ma un accésit, que se acompafara también para
ru autor del titulo de académico corresponsal.

6. *
dad de la Academia, y podran ser publicados si
asi se acordase, reservando cincuenta ejempla-
res para su autor. En el caso de no ser publica-
dos por la Real Academia, si el autor desease ha-

cerlo a su cargo, debera solicitarlo por escrito a

BolaRos t Aguilay, S L—
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la Corporacion, y ésta resolvera en la primera
sesion que celebre, dando contestacion escrita del
acuerdo recaido.

7. * La resolucion del concurso se verificara
una sesion del Pleno de gobierno de la Academia,
que debera celebrarse en el mes de diciembre de
1947, y, una vez recaido acuerdo sobre el traba,
jo premiado, se abrird la plica correspondiente,
proclamandose por el excelentisimo sefior presi-
dente el nombre del autor o de los autores pre-
miados, haciéndose publico en la prensa diafia y
en la profesional el resultado del concurso para

conocimiento de los respectivos autores.

en

8. "™ Las plicas de los trabajos no premiados se-

lafA incineradas.

9.

1948 se hara entrega a los autores premiados de

los respectivos premios, asi como de los diplo-

mas con el titulo de académico corresponsal.
Garanada, 20 de enero de 1947.—EI secretario

general, Antonio J. Torres Lépez.—V.“ B.° el

oresidente; Francisco M”sa Moles.

3 1TE(SdIO [N ] OFDGCTfIlA AL

Direccion General de Beneficencia y Obras so-

ciales.—T ribunal de oposiciones a la plaza
DEL Servicio de Laboratorio y Autopsias del
Hospital de la Princesa—Sefalando fecha,
hora y local para comenzar los ejercicios de la

oposicion.

Se convoca a los sefiores opositores para que

concurran al salén de actos del Hospital de la

La concesion de los premios oficiales iraprincesa, el dia 14 de abril del corriente afio, a las

siete de la, tarde, con objeto de dar comienzo a
los ejercicios de dicha oposicion.

En el caso de que la Academia considerase Madrid, 24 de marzo de 1947.—EIl Presidente

del Tribunal, Pedro Cifuentes.

s ANALISISs

de ORINAS, en comparacion con la normaL
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

ORTEGA, del Dr. CALDERON

Anihak de AfUM miaeromedicinalee, «ta.
FUNDAXK) BN CARRETAS, 14, EN 183

Carmen, IS - - Tclcf. le3sfi

Los trabajos premiados quedardn propie-

Dr. E. sucesor

(Aprobado por la Cenaura Sanitaria, nlzn. 4218

Say>'jo, a—Madrid

® En la solemne sesion inaugural del curso
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USIJRBIL (Guipuzcoa)

A 11 kildémefros de San Sebastian
i TELEFONO 7005

Asisfencia y trafamiento de los
enfermos nerviolol y mentales

Dr. Vidarte

Dr. Larrea
Médico Subdirector... D. PinO ASCarza

Para solicilar hablacion y detalles de coste de las pensiones dirigirse al
Sefior Administrador del Sanatorio San Esteban, USURBIL (Guipuzcoa)

Médicos Directores...

(AsrobMlo TMT le Omnun nim 4.1M

ANTIRREUMATICOS

DE NUESTRA
FABRICACION
Acido fenu-quinoiln carbénico y oiAndula tiroides poivo
REUMATISMO CRONICO < CIATICA e LUMBAGO e = « DISOLVENTE DEL ACIDO URICO
- ELIMINA EL DOLOR®™
IAIICIiIATO SODICO y SIIOIDINA
"N 10IUCIOM AICAIINIXAOA
SOLUCION
rAitiCA isfAAo”A OE Moeuctos SA LI V E N A L
QUIMICOS y »AIMACIiuT1COS SAIKIIATO SODICO T OiUCOSA IN
FIANCISCO NAVACMSAOA o SOIUCION ISOMIDDOOSNIONICA
ArAItAOO e0s» = IEIITONO 8}36é INYECTABLE ENDOVENOSO

MADRID



NUEVA TERAPEUTICA DEL
HIPERTIROIDISMO

Anatlvl

COMPRIMIDOS DE METIL-TIOURACILO
purisiMmo GEIGY bpe 0,05 Cr.

Dosificacién reducida
Sin intolerancias ni peligros

*

Para muestras y literatura:

LABORATORIO PADRO, S. A,

Avenida de Carlos | el Emperador, 206
BARCELONA

CONCESIONARIOS DEPARTAMENTO
EXCLUSIVOS DE FARMACEUTICO





