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Ustf«l sabo que el estrefiimiento, dolencia tan generalizada entre sus pacientes,
ol)edcce a divers;is causas. Muchas veces con el tratamiento dietético apenas
se obtiene mejora alguna y hace falta que un estimulante del jwrislaltismo
acelero la evacuacién del colon.

En AGAROL encontrard el colaborador que usted necesita para tratar el
estrefiimiento. Provoca movimientos peristalticos regulares, lubrica el intestino
y favorece el reblandecimiento y segmentacion de las heces

AGAROL es una emulsiébn de aceite mineral, agar-agar y fenoiftalcina
Indicado en todas las formas de estrciimicnu.

DOSIS: Adultos, una cucharada al acostarse, si cs necesario, repetirla al dia I
siguiente en ayunas Nifios, una o dos cucharaditas diarias.
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Doctor FR.V.VCfSCO NIiAS V MAGRO

Das anemias, segun nuestro concepto, profesa-
llo en nuestro libro Anemia perniciosa y mci”alo-
I'iastosis, en HU"), son enfermedades sistematicas
del tejido normoblastico de la medula 6sea. Con-
lorme a este iriterio, quedan excluidas otras afec-
"iones como la anemia honiolitica y la hemorragi-
ca, que, no olistante su caracter normoblastico,
It manifiestan como alteraciones' secundarias de
*que! tejido, suliordinadas a otros factores pato-
génicos extramieloides. Las megaloblastosis. co-
mo substrato comdn de los sindromes biermeria-
nos, N0 son anemias genuinas, Sin0, COMO coONs-
‘at(> CoHNiIiKi.M en ISTti, mutaciones, en virtud de
las cuales la medula 6sea normobléstica normal

transforma en megalohlastica, con eritropoyesis
imilar a la de los «islotes sanguineos» de w al.fr
y Pandkr del periodo embrionario. Tampoco son
<te con.siderar como anemias genuinas las enfer-
tnedades eritoblasticas o erhroblastosis, a las (jue
pertenecen diversos grupos de afectos, como la
''nfermedad de Cimii.ey. (jue es una eritroblastosls
*0n estereoporosis : la de BKNNtrrT. en la que i la
vntroblastosis se asocia osteoporosis y esteato-
'Jea: posiblemente-también la de von JxKscN o
«anaemia .splenica infantum» ; y otras eritroblas-
tosis del recién nacido y fetaplacentarias, como el
«icterus gravis» de ScirRinnE, el anasarca («hy-
drops univtrsali.s») de PFXNNKNSTIEn. y la anemia
grave de Leun'douff, que son consideradas tani-
'leiv como mutaciones emlinuonarias de la hema-

topoyesis hepéatica. Las eritroblastosis presentan
‘.n caracter hereditario evidente, como han indi-,
cado Gierkk, Dk In-wT, Satomovsek Yy
Diamo-M); estos mismos autores han observado
las tres formas de eritroblastosis fetoplacentarias
y del recién nacido en lo« individuos de una mis
ma fainitia. También po<!rian incluirse en el gru-
po de las anemias mieldgenas las mielosis créni-
cas, en las que no falta la hipoglobulia, a veces
cn cifras extremas ; la normoblastosis y otras ma-
nifestaciones hematoldgicas de las oligohemias.
De consiguiente, el término de anemia se debe
re.stringir exclusivamente a los afectos del tejido
iiormolilastico de la medula 6sea, en donde pue-
den manifestarse, ya como defecto de prolifera-
cion celular, ya como alteracion de la formacion
i'c la hemoglobina : de aqui se deiluceu dos fer-
inas de la anemia normoblastica o0 mieldgena, se-
gun se afecte la actividad citopoyética del normo-
b'.asto o la elaboracion de la hemoglobina consi-
«lerada como funcion de su citoplasma. ICstos dos
grupos de la anemia mieldgena ofrecen caracieris-
t'cas bemaloldgicas y clinicas, que a continuacion,
-iquiera sea tle una manera lireve, expondremos
tu sus lineas fundarnt-ntales.

Lo.s caracteres de la anemia mielégena. por de-
fecto proHferativo del normoblasto, puedn ser in-
vestigados en la medula 6sea y en la sangre. TU
ictividad proliferativa del normoblasto en la me-
dula O.sea puede medirse en cierto modo por el
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numevo de niitosis por LLIWM) corpusculos, utilizan-

<‘(,ya este fin extensiones de medula 6sea, siendo

cie recomendar las obtenidUs por impresion, al

menos en el'cobaya, al cual se refieren nuestras

de este modo se evfta la

cl)Servaciones, ya que

destruccién de muclias células en mitosis, como

ocurre en las extensiones de medula 6sea en los

ordinarios procedimientos de la técnica de los

iriiélog'nimas. En numerosas determinaciones lle-

vadas ®a cabo en el cobaya normal, el numero de

jas figuras de mitosis del normoblasto es de (5-8
por 1.000, aproximadamente, siendo de 8 por L.OUU
tn los cobayas de pesos inferiores a 280 gramos y
de « 1.OOO en los de pesos superiores a 250

Un aumento superior a 8 por [.OOO reve-

por

gramos.

la hiperactividad de la proliferacién del normo-

blasto, como acontece en la eritremia producida

por las sales de cobalto; una cifra inferior a ti por

1.000
normoblastico, tal como se observa en

indica un estado de hipoactividad del tejido

la anemia

~Nexperimental producida por el colargol, en donde

el numero de las figuras de mitosis puede descen-

der a i .por 1.000 Yy a cifras méas bajas, como he-

mos podido-constatar en nuestros experimentos.

Otro caracter midégeno es la persistencia de la

cifra normal de los eritrocitos policromaté6filos en

‘as extensiones- de medula 6sea, que en el cobaya,

Agun nuestras determinaciones, es de 0,03 por
1.OOO. Hnalmente, en las anemias mielégenas por
defecto proliferativo del normoblasto, el defecto

ve acusa en sus formas hiperbaséfilas (normoblas-

tos linfoides de P.ppexheim, proeritroblastos de

Kerrata), cuyo numero centesimal esta disminui-

do en las extensiones de medula 6sea. En las ane-
:nias mieldégenas por déficit proliferativo del teji-
do normoblastico el cuadro eritrocitico de la san-
gre apenas presenta alteraciones sensibles, que en

todo caso se refieren a un discreto aumento de la

anisocitosis en favor de los eritrocitos con diame-

tro superior al normal, o sea 7.5 ji. Los normo-

los eritrocitos policromaticos y los eritro-

blastos.

citos con granulaciones baséfilas faltan en la san-

gre ; en todo caso, su aparicion es eventual, y en-

tonces tiene la significacion de una crisis de remi-

sion. Las anemias mieldégenas por defecto de pro-

liferacion del tejido normoblastico pueden ser re-

versibles. ya de un modo espontaneo, ya por la te-

rapéutica (extractos hepaticos y preparados de

llegando fatalmente a hi-
420.000 eri-

hierro), o irreversibles,

poglobulias extremas, por ejemplo,

trocitos por milimetro cubico, a pesar de un trata-
miento bien dirigido.

Las anemias mielégenas por deficiencia de la

funcion formadora de la liemoglobina pueden re-

ferirse a un defecto de la sintesis de los nuacleos

de pirrol que constituyen el substrato de la hemo-

glol)ina, pK)siblemente a la formacion de la pro-

foporfirina, o a una alteracion de la fijacion del

I'ierro, que nada tiene que ver con la carencia de

este metal, que causa una anemia ferripénica o

terripriva, la cual < S no debe sir considerada

como anemia midoégena criptogenetica. Segldn

realizadas en 1032, el pro-

nuestras observaciones,

ceso de la bemoglobinogénesis. estudiado en cul-

tivos de medula 6sea de cobaya /» Vitro™ se reali-

sta en dos fases, de las que la primera concierne

3 la sintesis de los nucleos de pirrol, gque proba-

blemente se termina con la formacién de la proto-

porfirina, y la segunda se refiere a la fijacion del

hierro por el compuesto pirrélico, elaborado por

sintesis en el cboplasma del normoblasto. Estas dos
fases se manifiestan sucesivamente en e] normbo-
blasto en plastinizacion de M as Yy Magro, que com -
prende el pronormoblasto de Pappenheim y de Fe-
RRATAy su forma hiperbaséfila derivada. En estos
corpusculos, la liiperbasofilia del citoplasma se debe

al proceso de la .sintesis de los nucleos de pirrol,

resultante presenta, segun

La protoporfirina
Hijmans Van Der Berg, una fluorescencia roja
en la solucién isoténica de cloruro de sodio

"Segg),

de la hemoglobina preséntase en el

La segunda fase del proceso de formacién
normoblasto

basofilo y policrom atico; en los cultivos de me-

in zHtro, nosotros,

dula osea como constatamos

en el citoplasma del normoblasto poco baso6filo y
policromatico exhibese una estructura espu-

de di-

cuyo

rn el

mosa, constituida por vacuolas incoloras,

mensiones muy variables y en gran numero,

aspecto de burbujas, no refringentes, en cierto

modo es caracteristico, ya que no se observan en

los eritrocitos y en los normoblastos hiperbas<S-

filos de la medula 6sea. Por tanto, en el grupo de

las anemias mielégenas por déficit de la sintesis
<Ne los nucleos de pirrol o de la fijacion del hierro,

<n fin de cuentas, se trata de una alteracién del

referible unas veces a aquellos nu-
Ahora bien: de los hecho'

metabolismo,
cleos y otras al hierro.

aqui expuestos se deducen dos posibilidades pa-

.0génicas de las anemias mielégenas genuinas:

por di.sminucion de la actividad proliferativa de te-

jido normoblastico y por alteracion de la fijacion

del liierro.

La primera posibilidad patogénica concierne a

ju insuficiencia de la medula 6sea, que unas veces

reversible y otras

se manifiesta como hipoplasia

irreversible del tejido normoblasti-

como aplasia

co. Ejemplos de este género de anemias mielége-
nas son las anemias experimentales producidas por
el torio X (Pappeniieimy Plesch) y el mesoto-
lio (MAS Y Magro) y el colargol (Forkner, Mas

\ Ma(l’ro). LN nuestros experimentos en el co-

baya, la inyeccién intraperitoneal reiterada de

colargol determina hipoglobulias importantes, (lue

pueden llegar a un millon de eritrocitos, y menos

aun, .sin producir alteracione.s cualitativas en el

cuadro eritrocitario de la sangre ni aumentar 1Ir
los eritrocitos policromaticos de

seg”inda posibilidad patogé-

cifra normal de
id medula o6sea. La
las anemias mielégenas concierne al pro-

la hemoglobina, el

nica de

cual

ce.so de la formaciéon de
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se altera en su primera fase o de sintesis pirrolica
0 en la segunda fase o de fijacion del hierro. He
mos podido determinar por la via exptrimental
los caracteres de esta anemia, en la cual se ma-
nifiesta frecuentemente la aparicion de normoblas-
tos y de eritrocitos policromaticos en la sangre,
(,ue nunca faltan en el periodo de activacion del
c.fecto ancmizante. Tanto en sangre como en la
medula osea, los eritrocitos policromaticos son
de talla normal o grande ; de ordinario, los eri-
trocitos predominantes son macrocitos, cuya® di-
mensiones suelen exceder de 7.5 ji de diametro
medio normal, llegando en veces a alcanzar ciaras
mayores, por ejemplo, 10,85-12.40 ji. ElI aumen
to de macrocitos policromotéfilos en cantidades
que pueden constituir una macropolicromatofilia,
i'o es un hecho raro, al menos en nuestros expe-
limentos, en los que hemos podido encontrar ci-
fras de b5 eritrocitos policromaticos por 100. En

la medula 6sea predominan los normoblastos poli-
cromaticos sobre los ortrocromaticos y los baso-
filos ; ademads, abundan los macrocitos policroma-
ticos, que normalmente no existen. En las ane-
mias mieldgenas experimentales por defecto de
fijacion del hierro, como las producidas en las ra-
tas jovenes por una dieta exclusiva de leche, o.
fegun nosotros, por la saponina, a dosis de 1 mili-
gramo, en inyeccion intraperitoneal en el coba-
ya, se acusan en sangre por la disminucion del dia-
"»etro medio de los eritrocitos, que desde 7.5 p
puede descender a fi.15 p. Es. pues, la microcito-
sis. sin otra alteraciéon cualitativa, la alteraciéon
"sanguinea de este género de anemias mieldgenas.
Eos anteriores hechos experimentales, oue han
Nido objeto de otra publicacion, dan amplio fun-
damento a nuestro concepto, segun el cual las
genuinas afecciones sistematicas del tejido nor-
moblastico son las «anemias mieldgenas, que cla-
sificamos. conforme a las posibilidade.s patoge-
ricas aqui expuestas, en «anemias mielégenas fAor
nsuficiencia, reversible o irreversible, del tejido
Mormoblastico de la medula d6sea y «anemias por
nismetabolismo», que se manifiestan por alteracién
de la sintesis del pirrol y por defecto de la fijacién
del hierro en el citoplasma del normohlasto. El
presente trabajo tiene por objeto exponer algu-
tios paradigmas clinicos de los diversos grupos y
variedades de las «anemias miehSgenas».

M aterial y métodos

El material de este trabajo ha sido selecciona-
do de una casuistica de 088 enfermos de anemia
‘diopatica. de curso cronico y de etiologia crip-
logenética. cuya hipoglobulia es inferior a cuatro
millones de eritrocitos. La citada casuistica es
la suma de 808 enfermos, concernientes a 508 mu-
jeres (02.8 por 10Ol y 80(» varones (37.2 por 100).

la estadistica publicada en nuestro libro Anc-
'f>j0 Perniciosn y mcfrolohhsfosu (li>45) y de otros

185, con 108 mujeres (80 por 100) y 27 varones-
120 por 100), reunidos con posterioridad a 1945.
Descontados 150 casos, que corresponden a otras
.memias (anemia hemolitica, anemia hemorragica.,
trtcétera), el resto, o sea 788 casos, se refieren a
la anemia mielégena. Desde luego, en nuestra
-asuistica no hemos incluido las anemias de etio-
logia infecciosa. EI diametro medio de los eritro-
citos y el eritrocitograma se han .determinado por
nuestro método jiersonal de micrometria directa
sobre extensiones de sangre, fijadas y tefiidas por
el Giemsa.

IXVE.STIGACIOKES D E HEMATOLOGIA
1 CLINICA

l. A nemia mielédgena por ivsuficiencia dei. te-

jido normobl.dstico

El tipo experimental de la «anemia mieldgena
por insuficiencia del tejido normoblastico» lo rea-
liza el colargol, que, en el cobaya, a la dosis Uni-
ca de 6 centigramos en inyeccion intraperitoneal.
produce un descenso de la cifra de los eritroci-
tos de 3.000.000-2.800.000 en seis dias.! En estas
condiciones, en la sangre no se manifiesta nin-
guna alteracién aparente: el cuadro eritrocitario
es normal, sin normoblastos ni eritrocitos poKcro-
maticos ni alteraciones sensibles de la talla de sus
corpusculos. En la medula 6sea la cifra de los
eritrocitos policromaticos es normal. La altera-
cion especifica reside en la disminucion de los nor-
moblastos hiperbasofilos y, sobre todo, en la dis-
minucion de las figuras de mitosis de estos cor-
pusculos en las extensiones del tejido mieloide,
Auyo namero, desde 6-8 por 1.000, que es la cifra
normal, disminuye a 2-0.8 por 1.000. Por tanto,
la anemia mielégena del colargol constituye, en
cierto modo, la expresion de un estado de dismi-
nucion de la actividad proliferativa de los nor-
moblastos hiperbasofilo.s o0 muy inmaduros, reve-
lable, en sangre, por la hipoglobulia, frecuente-
.Tiente microcitica. y en medula 6sea por la dis-
minucion de las figuras de mitosis de los citados
corpusculos. En las remisiones experimentales, e
igualmente en las clinicas, aparece una reaccion
de macrocitosis con aumento de la talla de los eri-
Irocitos 5obre la cifra normal, asociada a «na ma-
crocitosis policromatica modesta, tanto en sangre
,’omo en medula 6sea, siendo rara la aparicién de
normoblastos en la circulacion. EI mesoterio. en
jas condiciones experimentales antes indicadas,
determina una anemia mieldgena identificable con
la del colargol. En los experimentos de Forkner.
el colargol produjo una anemia similar r oero de-
1Ulo a su reiteracion, se manifestdé en la medula
0sea un aumento de macrofagos fagociticos v.
consecutivamente, «na liiperactividad fagocitica de
estos corpusculos con fagocitosis de los normo-
blastos y los eritrocitos, que, en opinion de c.ste
autor, constituia el fundamento patogénico de la
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anemia producida por este farmaco. No es éste el
mecanismo etiopatogénico de la anemia miel<>go-
na del colargol; segln nuestras investigaciones,
cuando no se empleian altas dosis de colargol y no
se reiteran, entonces la hipoglobulia se manihcs-
i.i de un modo progresivo, y llega su maximo a
los seis o diez dias. Para sostener un curso sul)-
<ranico experimental de la anemia mielégena de!
i-olargol. y, en su caso, del mesoterio, hasta rci-

Grafloa

MI crail' a 6

terar la misma dosis de estas substancia, cada
doce o quince dias. De este modo, la hipoglobu-
lia es siempre del mismo tipo eritrocitario. y.en
ia medula 6sea no se causan fendmenos anorma-
les de fagocitosis por sus macrofagos fagociti
eos, que en estas condiciones no aumenta su nu-
mero. A continuacién, como ejemplo clinico de

la «anemia mieldgena por insuficiencia del tejido
normobla.stico», exponemos algtmos protocolos de
..uestra casuistica.

Ob ervacion 1.—Mujer de cuarenta y cinco afos
Ue edad. IDurante unos veintiséis afios presenta
palidez, astenia, colicos con diarrea—fue opera-
da por apendicitis— ; a temporadas acontecen fa-
ses de. remision, mas o menos largas, durante las
que la enferma se siente bien. En 1041 fue some-
tida a la vacunacion antitifica, la que fué seguida

1. Eritrocitogram a.Eritrool tos, 1490. uOO por

medico

por la eclusién de un sindrome clinico grave y de
curso progresivo, caracterizado por intens,. pali-
dez, astenia, disnea del esfuerzo, ortopnea en cri-
s\s. intenso anasarca, fuerte dilatacion del area
cardiaca y soplos anorganicos cardiacos. El cua-
tro clinico experimentaba remisiones subjetivas
mlamente, ya que la cifra de los eritrocitos des-
«endia de un modo progresivo. En 1942. cuando
‘.6 observada por nosotros, presentaba gi®an iiv

mme.

9 10

‘1ensidad la sintomatologia citada y. ademas, fe-
Itricula de vespertina, .'rratamiento:
dtrato de hierro amoniacal; hepatoterapia.
Primera determinacipn hc)imtol()}:iica.—Eritl’O-
citos, 400.U0U por milimetro cabico. Ni normo-
blastos ni eritrocitos policromaticos. Leucocitos.
10.000 por milimetro cubico. Linfocitos, 27 por

100. Coeficiente neutrofilo de insegmentacion nu-
clear (CNIN), 0.90. Diametro medio de los eri-
trocitos (DME), 7,22 . (Gréfica 1.)

A los tres meses.—Remision clinica. El trata-
miento basico ha sido el citrato de hierro amonia-
cal a dosis altas, evenfualmente asociada a la ad-
ministracion de los extractos hepaticos. Eritroci-
tos, 2.040.000 por milimetro cubico. Sin alteracién
clel cuadro eritrodtario. Leucocitos, 0.200 por mi-
limetro cubico. Linfocitos. 27 por milimetro cV



rave y de
ensr. pali-
lea en cri-
del area
i. ElI cua-
siibjetivaS
citos des-
cuando
gran in-

me.

emas. fe-
amiento;
lia.

—Eritro-
I nornio-
nicocitos,
. 27 por

icion nu-
los eri-

El trata-
amonia-
a la ad-
Eritroci-
Iteracion
Ipor mi-
letro VvV

EL SIGLO

bico. CXIN,, 0,iil. DMK., 7,70 jj. (ligera macro-
utosis). (Grafica 2.)

A los cinco meses.—Persiste la mejoria clinica:
Zin anasarca ni disnea. Sin soplos cardiacos. Kri
trocitos. :.820.000 por milimetro cubico. Sin alte-
racion del cuadro eritrociiario. Leucocito.s, 7.000
por milimetro cubico. Einfocitos, 17 por 100.
CXIN,, 0,25. DMK.. 7.24 ic. (Gréfica 2.)

A los dieciséis meses.—Remision clinica coni
pleta. Eritrocitos, 2.220.0(K) por milimetro cul)i-

eo. Sin alteracion del cuadro eritrocitario. Leuco-
ntos. 0.800 por milimetro cuabico, il.iufocitos. 24
por 100. CNIX.. 0,40. DMIL, 0,20 iji,

A los veintisiete meses.—Sin sintomas clinicos.
Aparentemente bien. Eritrocitos, 2.r20.0(M por
milimetro cdbico. Xormoblastos. 120 por mil:-

uieiro cubico. Eritrocitos policromaticos, 2 por
loo. Leucocitos, 4.200 por milimetro cubico. Lin-
focitos. 22 por 100. CNIX.. 0,47. Este cuadro
sanguineo suele presentarse al iniciarse una crisis
oe hipoglobuHa : por lo demas, es de duracion efi-
mera.

]l los treinta meses.—Ligera astenia. Eritroci-
'0s. 2.800.000 por milimetro cubico. Cuadro eri-
srocitario. normal. leucocitos, 4.200 por milime
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'ro cubico. Linfocitls, 22 por 1UO. CXIN.. 0,20.

A los sesenta meses.— Ligerai disnea del esfuer-
zo y astenia, sin otra sintomatologla clinica. Eri-
trocitos. 2.770.000 por milimetro cdbico. Sin mo-
(ificacion del cuadro eritrocitario. Leucocitos.
7.800 por milimetro cubico. CNIX., 1,02. La ele-
vacion del ex X . rev'ela una inhibicion, cripioge-
nctica, del proceso de la maduracion de los gra-
nulocitus.

En la actualidad, la enferma sigue bien, pero

'In recuperar el nivel eritrocitario normal, ya que
se mantiene la cifra de los eritrocitos por bajo de
cuatro millones.

Obsenmeién 11.—Mujer de dieciocho afios de
‘dad. Ln pasado, de afos, con palidez y astenia

on remisiones clinicas de pocos me.ses. Este sin-
drome se ha intensificado en los ultimos seis me-
ses. Sin diarreas. Eritrocitos, 2.080.000 por mili-
ruetro cubico. Sin alteraciones del cuadro eritro-
citario. Leucocitos, y.200 por milimetro cubico.
Linfocitos, 20 por 100. CXIX’., 0,00 (sin febricu-
la). DME.. 7.0(i [t. (Grafica 1.) Tratamiento; ci-
(rato de hierro amoniacal a altas dosis y. even-
jualmente, extracto de higado.
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A lus tres meses.—Completa remision clinica.
Lritrocitos, 11.88U.000 por milimetro cubico. Sin
alteracion del cuadro eritrocitario. Leucocitos,
32.800 por milimetro cuabico. Linfocitos, 19 por
JOU. CNIN., 0,52. DMK., 7.84 [x (ligera niacroci-
tosi.s). (Grafica 5.)

A los seis )ues€s.—Normal, aparentemente. Eri-
trocitos, 4.5120.000 por milimetro cubico. Sin mo-
lificacion del cuadro eritrocitario. Leucocitos,
i0.400 por milimetro cubico. Linfocitos, 51 por
100. C'NLV., 0,40.

‘A los' 'vemlicmifro mcici.—Bien. Eritrocitos,
4.040.000 por milimetro cabico. Leucocitos' 4.200

~

por milimetro cubico. Linfocitos, 5H por 100.

CN'IN., U.I0. DME., 745 p. (Gréfica 0.)

Como en el caso de la observacion 1, persiste
1a remision clinica completa, pero la cifra de los
eritrocitos se mantiene inferior a la normal.

il. AN'e.MLI MIEL()GENA por DISMETABIILISMO
DE LA IIEMOCLUBIN-A

™ f'or defecto de la sintesis de if>s nuacleos

'de pirrol.

El paradigma experimental de la «anemia mie-
I6gena por defecto de la sintesis de los nucleos
ae pirrol», lo constituye la producida por la hidro-
xilamina, el clorhidrato de fenilhidrazina, el acido
sulfanilico' y diversas substancias, incluso la al-
biimina en inyeccion reiterada diariamente en la
cavidad peritoncal del cobaya. Exponemos a con-
tinuacion los atributos esenciales de este género
oe anemia.s. tal como han sido observados por nos-
otros por la via experimental, utilizando en todos
los casos el cobaya. En sangre es, en cierto modo,
caracteristico el cuadro eritrocitario por la pre-
sencia de macrocitos policromaticos, cuya cifra.
t n experimentos de la hidroxilamina, ha llegado
a 47 por 10U, y de normoblastos, a veces en ci-
fras muy altas, por ejemplo, 55000 y mas adn.
Al lado de la reaccion de macrocitos policroma-
ticos se instala otra de microcitosis, constituida
por microcitos ortocromaticos. En la medula 6sea

medico

'C observa cierta hiperactividad de la prolifera-
cion de los normoblastos hiperbaséfilos, con au-
mento del namero de las figuras de mitosis, cuyo
1limero de unos animales a oiros varia entre 10
> [T) por 1.000. Esta hiperactividad proliferativa
alcanza a los normoblastos policromaticos,’ cuya
talla media, que al estado normal es de 9,45 ji, au-
menta a 9,84 p, mientras que la de los normoblas-
ios ortocromaticos, cuyji cifra media normal es
de 8.15 p. disminuye a 7,90 p. Ademas, en la
medula ésea, la cifra de los eritrocitos policroma-
ticos, todos ellos macrocitos, suele ser de 00 por
100. Hemos determinado la supervivencia de los

macrocitos policromaticos de la sangre, cuya du-
racion no pasa de las treinta y seis horas; a las
dieciocho horas desaparecen de la circulacion mas
(iel 50 por IUO. He aqui una breve casuistica de
las anemias mieldgenas por alteracion del proceso
do sintesis de los nuacleos de pirrol, que, como he-
mos indicado, tiene lugar en el normoblasto hi-
perbasofilo.

Observacion 111 —Niflo de diecisiete meses do
i'dad. Desde hace cuatro meses padece un sindrome
disentérico, ya en franca remision cuando fué ob-
servado por nosotros. Desde hace un mes, fiebre
de H9-40". Sin esplenoniegalia. 1”a fiebre ha remi
tido, y en su lugar queda febricula con remisio-
lies matutinas. Tratamiento: altas dosis de citra-
;0 de hierro amoniacal, adicionado de hierro re-
ducido por el hidrogeno ; eventualmente, de cuan-
do en cuando, extractos hepaticos por via intra-
muscular.

Primera detenninadén hematolégica.—EI’ith-
citos. 2.480.909 por milimetro cibico. Xormoblas-
tos, 210 por milimetro cabico. Macrocitos policro
maticos, 12 por 100. Leucocitos, 10.100 por mili-
metro cubico. Valor globular (V. gl.). 0,20 Lin
locitos, 09 por 100. CNIN., 7,17. DME.. 7,02
‘Grafica 7.)

Observacion | \\—Nifo de tres me.ses de edad.
Lactancia artificial. No diarreas. Sin esplenoinv-
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galia. Intensa palidez cérea, que se instala pocos
Jus después de nacer, y que progresa fatalmen-
te, a pesar de los extractos hepaticos, en un cur-
so insidioso. Eritrocitos. 3.280.000. por milimetro
cubico. Xormoblastos, 370 por milimetro cubico.
Macrocitos policromaticos, 3 por 100. Leucocitos,

<WUpor milinictro cubico. Liiifocitos, 70 por U(>.
( N'IX., 0,(i3. DME,, 8,43 K- (Grafica 8.)

1 los quince dias.—Agravacion sensible del cua-
dro clinico. R1 enfermito no ha sido tratado por
el hierro, como antes se ha indicado, sino por los
-xiractos hepaticos, prescritos exclusivamente por
1u médico. Eritrocitos, 2.U00.U0U por milimetro
clbico. Xormoblastos. 720 por milimetro cubico.
Macrocitos policromaticos, 3 por 100. Leucocitos,

«000 por milimetro cubico. Linfocitos. 74 por 100.
- XIX.. Empieza el tratamiento por citra-
io de hierro amoniacal, y, eventualmenie, por ex-
tractos de higado, como se ha indicado antes.
-i- los cuarenta y cinco dias.—Remision clinica
notable. Eritrocitos, 4.040.000 por milimetro cn-
Cuadro eritrocitario, normal. Leucocitos,

«".600 por milimetro cubico. Linfocitos, 74 por 100.
<-N'IX.. 0.41.
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Obsen-acjon /’—Mujer de veintiin afios de
edad. Palidez desde los nueve afios, con periodos
de remision y astenia. Hace dos meses presenta
mayor palidez y astenia, disnea del esfuerzo, ma-
reos y palpitaciones cardiacas. Ahora, sindrome
agudo por bronconeumonia y fiebre, de 30° ya en

franco descenso, |’'ratamiento: como en la ob-
servacion anterior.

Primera determinacién hcmatolégvca.—Ligera
febricula. Palidez cérea. Eritrocitos, 1.590.000 por
milimetro cubico. Xormoblastos. 150 por milime-
Iro cubico. Macrocitos policromaticos, 2 por 100.
Leucocitos, 11.400 por milimetro cubico. Linfoci-
tos, 0 por 100. CXI1X., 0.26. DME., 7,81 i* (Gra-

fica 9.)

.1 1as veinticuatro horas.—Cuadro clinico con
tendencia desfavorable. Eritrocitos, 1.280.<K)0 por
milimetro cudbico. Xormoblastos, 340 por milime-
tro cabico. Macrocitos policromaticos, 2 por 100.
Leucocitos, 11.900 por milimetro cubico. Linfoci-
tos, 8 por 100. DME., 82il t* (Grafica 10.)

A los seis dias.—Agravacién progresiva, qué
no cede a transfusiones de sangre. Eritrocitos,
1.70.5.000 por milimetro cubico. Xormoblastos,
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>00 por milimetro cubico. Macrocitos policroma-
ticos, 2 por 100. Leucocitos, 7.000 por milimetro
cubico. Linfocitos, 12 por 100. Valor globular. 0.8.
CNIN.. 0,61.

A los once dias—Anemia extrema. Eritrocitos,

4011.IMM por milimeiro cubico. Qiadi-o eritroi'ita-
Ho .sin nonnoblastos ni ‘'macrocitos policromaii-
cos. Leucocitos, 11.OOU por milimetro cubico. Lin-
iocitos. 6 por 100. CM X., 0,61. Muerte,

O

Por defecto de fijacién dcl hierro.

La anemia miel6gena por defecto de fijacion del
hierro os dificil de caracterizar, tanto desde el
punto de vista experimental como del clinico. El

paradigma experimeirtal viene representado, se-
gun nuestras observaciones, por la anemia de la
saponina, administrada a dosis pequefia—1 mili-
gramo—por via iniraperitoneal, al cobaya. Al
cabo de trece dias .se produce una hipoglobulia de

MEDICO

0.‘100.000-2.10tbUUO eritrocitos, cuyo mecanismo
lia sido expuesto por nosotros en otros trabajos.
A fin de evitar los efectos hemoliticos de esta dro-
ga, se inyecta la mezcla de 1 miligramo de sapo-
nina y 4 miligramos de colesterina, la cual, iii

mitro, carece de accion hemolitica (MAs.v Magro).
Ahora liien: si antes y después, en tiempos suce-
dvos, .se determina la resistencia de losieritroci-
tos frente a una solucion isoténica de cloruro de
Nodio adicionado de saponina a do.sis hemolitica
minima, se olaserva que la cifra de la resistencia
globular di,sminuye desde doce a cinco minutos a
los once dias de la administraciéon de aquella
mezcla, lui virtud de esta disminucion de la re-

fistcncia, que se verifica, segln nuestras obser-
vaciones, por disminucion de los lipoides de la
membrana eritrocitica, el normoblasto se hace
vulnerable y la fijacion del hierro en sus formas
poco basofilas y policromaticas se realiza con di-
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ficultad, y siempre de un modo deficiente En la
sanjjrc nada se observa en el cuadro eritrocita-
rio fuera de la macrocitosis, y en la medula 6sea
liisminuye la actividad de aquellas formas del for
moblasto. comprobada por la disminucion de las
biiiiras de mitosis de las mismas. Hasta el pre-
sente no hemos podido hallar los caracteres de
discriminacion de este género de anemias mield-
;;enas. \ titulo de ejemplo, pre.sentamos algunos

paradigmas clinicos. Estas anemias mejoran ex-
*lusivamente por el hierro, pero recidivan con
gran frecuencia; en la mayoria de los casos, la
recuperacion del nivel normal eritrocitico no se
ideanza. por lo que su cifra se sitia entre 4.201).(H)0
y 1.300.000. El hierro actia de un modo especi-

{i*co, pero no evita las recidivas. A la anemia mie-

por defecto de fijacion del hierro en el nor-
niohlasto pertenecen muchos casos de la anemia
enicrocitica hipocroma con alteraciones cutédneas,
1iire ellas la coiloniquia, descrita por E inTlorn
‘ estudiada por Faber, Gram, llukter, WTtts.
Heit-meyer y otros. No es, en realidad, una ane-
mia carencial, por deficiencia organica del hie-
rro. como la anemia de la edad infantil, a cuyo
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estudio han contribuido Weill. Josephs Yy Fui.-
J.exton, O la anemia por dieta de leche, observa-
da en los lactantes por Parsuxs, Anderson Y
nen-mever. Estas anemias ceden al hierro, y rara

vez recidivan, claro es. a condicion de una mejor
dieta.

Obscri‘ticion 1'l .—Mujer de cuarenta y cuatro
afnos de edad. Siempre tendencia a diarreas. Pa-

lidez y astenia habitual. Remisiones mas o menos
largas. Coiloniquia, ufas fragiles, estriadas en el
sentido de su longitud. Tratamiento por hierro,
y, eventualmente, extractos hepaticos.

Primera determinacion clinica. — Eritrocitos,

JJOO.0O00 por milimetro cubico. V. gl., 0.8. Sin

alteracion del cuadro eritrocitario. Leucocitos,
[.I'0O0 por milimetro cuabico. Idnfocitos, 30 por
100. CN’'iX .. 0.27. DME.. 7.1S ii. (Grafica u .)

A los dos Ineses.—Mejoria clinica. Eritrocitos,
*i.120.000 por milimetro cabico. Sin alteracién del
cuadro eritrocitario. T.eucocitos. 7.200 por mili
metro cubico. T.infocitos, 41 por 100. CNIN , 0.28.

A los dos afios.—Persiste la mejoria. Eritroci-
tos, 4.140.000 por milimetro cubico. T.eucocitos,
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I"'SUU pur milimetro cabico. Linfocitos, IR j»or
100. CXiN., U[Il.

Obscnvcion 1'11.—Mujer de veintiocho afos.
Desde los veinte estd delicada: palidez, astenia,
palpitaciones cardiacas y disnea del esfuerzo. Tra-
tamiento, como la enferma de la observacién VI.

/'limera determinacion hematolc’)gico.—El’itl’OCi-
tos, 1i.810.000 por milimetro cubico. Sin altera-

cion del cuadro errtrocitario. Leucocitos, 7.000
por milimetro cubico. V. gl., 0,9. CNIN., 0,38.
DME., 7,09 X Linfocitos, 25 por 100, (Grofi-
ca 12.)

A los ocho meses.—Remisién clinica completa.
Eritrocitos, 4.120.000 por milimetro cubico Leu-
citos, 6.400. por milimetro cubico. Linfocitos, 21
por 100. CNIN., 0,12. DME., 6,78 (Gréfica 13.)

A los fres afios.—Buen estado general. Eritro-
citos, 4.200.000 por milimetro cubico. DME., 7,10.

Discusién

Los hechos clinicos, seleccionados de una nu-
merosa casuistica de anemias de etiologia crip-
siogenética, convienen con los experimentales:
vienen todos ellos a afirmar nuestra sugerencia,
segun la cual puede discriminarse un extenso gru-
po de anemias, en las que la lesién se manifiesta
de un modo sistematico sobre el tejido normoblas-
tico. De consiguiente, puede admitirse la existen-
cia de las «anemias mielégenas» como una enfer-
medad sistematica del tejido normobléastico, cu-
yas posibilidades patogénicas, determinadas por
Via experimental, proceden de una alteracion del
normoblasto, unas veces por inhibiciéon de su ac-
tividad proliferativa y otras veces por defecto de
la hemoglobinogénesis, que, en casos, depende
de la defectuosa sintesis de los nuacleos pirrélicos
y, en casos, de la fijacién del hierro, que va se-
guida de la maduracién de la hemoglobina, que.
segln nuestras observaciones, acontece en los ex-
tremos de la fase policromatica del normobla.do.

cada una de las posibilidades patogénicas co-
rresponde un paradigma experimental, de tal
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modo que, por la observacion de la alteracién
medular y sang-uinea, puede fijarse una corres-
pondencia con la respectiva alteracion del normo-
Masto del tejido eritropoyético, en donde la dis-
minucion de la cifra de las figuras de mitosis tie-
ne la significacion de un fendmeno de hipoactivi-
dad de dicho tejido ; la macrocitosis ortocroma*
tica y policroméatica constituye el exponeiite de
ima perturbacion de la sintesis de los nucleos de

pirrol, principalmente la primera, ya que la ma-
crocitosis ortocromatica representaria una reac-
cion, como se puede ver en los protocolos clinicos
de este trabajo. La microcitosis se relacionaria
acaso con una alteracion de la maduracion nor-
moblastica, posiblemente con una deficiencia de
hierro, ya por defecto de su fijacion, ya por su ca-
rencia, como sucede en las anemias ferropénicas.

Las anemias mielégenas por déficit de la iin-
tesis de los nucleos de pirrol son de curso largo,
frecuentemente recidivantes, no obstante la ad-
ministracion del hierro y de los extractos hepati-
cos. Estos recursos terapéuticos, administrados
aisladamente, son insuficientes; lo mejor es rea-
lizar su administracion simultanea, s6lo que los
extractos de higado deben administrarse a inter-
valos mas o menos largos, por ejemplo, de cua-
tro a seis dias. En general, esta especie de ane-
mias mieldégenas tienen un curso extremadamen-
te largo, con remisiones, en el que las manifes-
taciones clinicas apenas son acusadas por los en-
fermos ; a lo sumo, aparte una palidez de inten-
sidad media, se manifiesta una astenia especial,
como sensacion de cansancio. En estas personas,
la hipoglobulia permanente constituye una tara
morbosa, que muchas veces es hereditaria. Ahora
bien: en los individuos con el estigma de hipo-
globulia. hereditaria frecuentemente, como aca-
bamos de decir, una infeccién o simplemente una
inyeccion vacunoprofilactica, puede desencadenar
un sindrome de anemia grave, como acontecié en
la enferma de la observacion I. En la enferma de
la observacion V, la bronconeumonia desencade-
ndé una anemia gravisima con terminacion fatal.
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bosas de la anemia miel6g-ena Dichas posibili-
dades patogénicas se vinculan en una deficiencia
de la actividad proliferativa del nonnoblasto hi-
perbasofilo, revelable en la medula 6sea por la
disminucion del ndmero de sus mitosis, 0 en
una alteracion de la sintesis de los nucleos pirr6
licos, como profase de la formacion de la hemo-
globina, o en un defecto de la fijacion del hierro,
necesaria para, la maduracion de este cromoprotei-
do ; las dos ultimas posibilidades patogénicas pue-
den ser consideradas como hechos de dismetabo-
iismo de la hemoglobina. Se exponen los caracte-
res esenciales de las anemias mielégenas. Su tra-
lamiento requiere el empleo de dosis elevadas de
lilerro, eventualmente asociado a la administra-
cion de los extractos de higado por la via intra-
muscular. EIl hierro se dara siempre por via gas-
trica. Eos extractos hepaticos, por si solo, son in-
eficaces. De este modo se obtienen remisiones di-
jjicas completas en la mayoria de los casos; no
obstante, pese a una terapéutica bien conducida,
se presentan con cierta frecuencia las recidivas.
El estigma constitucional hereditario, la hipoglo-
bulia (Ji.000.000 a 4.300.000 eritrocitos) con mi-
crocitosis es irreversible.
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CICLO VITAL DEL GONOCOCO

jwr el

Doctor FRAN'CISCO MARTINUO SAVINO

Cirujano urdlogo. Madrid.

Admitiendose que la penicilina actda interfirien-
do la produccién de acido paraaminobenzoico, vi-
tal para el metabolismo de los gérmenes sensibles
a la droga, son bien explicables las caracteristi-
<as peculiares de este antibiético esencialmente
|.cicteriostatico.

Desde este punto de vista presenta cierto inte-
:f;s conocer el tiempo que tarda un gonococo en
niorir, es decir, saber el tiempo que media entre
su nacimiento y su desdoblamiento en dos gono-
cocos hijos o muerte.

En efecto: si la droga actia contra ja virulen-
lia del germen y obra por su presencia cerca del
mismo en virtud de un efecto ((sistemético» ve-
hiculado por la sangre, sabiendo que la droga se
elimina facilmente por los rifiones, asi como tam-
bién la duracién de una «penicilemia activa», sa-
ber la cuantia del tiempo invertido por el gono-
coco en su ciclo vital puede tener algun interés.

Tener seguridad en la certeza de las siguientes
ideas seria aventurado ; las expongo a titulo de
curiosidad.

El goconoco mide de 0,0 a 0,7 mieras de diame-
tro ; se reproduce por particion binaria, y sus co-
| >nias, cuando se siembran en medio idoneo, co-
i'llenzan a ser visibles entre quince a dieciocho
horas.

Entre gonococo y gonococo y entre cada pa-
ic-ja entre si hemos de admitir, segun lo observa-
ntes al microscopio, la existencia de otras 0.0 mi-
eras : cuando las colonias comienzan a hacerse vi-
S'bles es que tienen un tamafo andalogo al de un
tubo que tuviese de lado 0.1 milimetro (limite
normal de la visibilidad humana). Para obtener este
O.I milimetro se necesitan, precisamente, go-
nococos de O.G mieras, separados entre si por otras
Q.U mieras ; como se trata de un «cubo» y el volu-
men de éste es la potencia tercera de la longi-
tud dcl lado que es, expresada en gonococos”™ 83,
tenemos que el numero de gonococos existente

ei: dicha colonia, visible a simple vista, es de
83x83x8:1 = 571.787.

Ahora bien: los 571.787 gonococos han parti-
do de uno solo, y debieran ser, por ello, el ulti-
mo término de una progresion geométrica, cuya
cifra inicial es 1, y la razon, 2; su formula geiie-
lal es: 1 mas 2, mas 2 al cuadrado, mas 2 al culju,
mas 2 a la cuarta potencia, mas 2 elevado a X—1;
lo cual quiere decir que es igual a 2 elevado a la
potencia X—1: vemos, pues, que 2 elevado a X—1
es igual a 8. elevado al cubo, por lo que, apli-
cando logaritmos, tenemos:

X. Log. de 2 = 3. Log. 8:1;, haciendo las opor-
tunas operaciones, que no transcribo para evitar
el cansancio del lector, llegamos a la conclusién
de que el numero 524.288, muy afin al 571.787 ci-
tado, es el término 19 de la citada progresioén geo-
métrica. De donde se deduce que en las dieciocho
a quince horas que tardan en aparecer las colti-
nias, ha habido 18-19 particiones binarias, lo que
(luiere decir que desde que nace un gonococo
hasta que muere (es decir, hasta que se escinde en
(‘C8 gonococos hijos) transcurre un lapso de tiem-
po de unos sesenta minutos

La parte flaca de esta hipodtesis reside en sa-
ber exactamente el numero de gonococos sem-
brados ; pero lo Unieo defendible es, precisamen-
te, la hipotesis de que sea (am solo» gonococo el
oue da origen a la colonia ; de lo contrario, los
periodos de incubacién diferirian de unas siem-
bras a otras.

Por lo que, sabiendo que la penicilemia, tras las
inyecciones intramusculares, dura dos horas y .ne-
c:a, que el ciclo vital del gonococo es una hora, y
admitiendo (jue la accion de la penicilina «iguala»
la fase evolutiva en que se encuentre el gonoco-
co, el lapso de tiempo entre dosis puede ser de
cuatro y hasta cinco horas, y ello porque el calcu-
lo esta hecho a base de gonococos activos, y no
de los degenerados por la accion bacteriostatica
de la droga.
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NEFRECTOMIA TRANSTORACICA

por el

Doctor HENRY MORTENSEN

N eFRECTOMia TRANSTORACICA

Mistress J., <lc cincuenta y cuatro afios de edad,
rne fue enviada con la siguiente historia:

En Shanghai estuvo internada tres anos por los
japoneses. En la primera parte de su encarcela-
miento observo ligera hematuria. Al ser libera-
ca observd una intensa, y consulté a un doctor
local. Se diagnosticé un tumor renal, y decidio la
intervencion, que fue imposible, dejandose clamps
in situ para tratar la hemorragia originada por las
manipulaciones. Se instituyé un tratamiento roent-
genterapico, a raiz de lo cual vino & Australia.
Posteriormente, su peso aumentd considerable-
mente, adquiriendo el aspecto de una persona
absolutamente sana, no volviendo a repetirse la
hematuria ni signo alguno.

Al ser examinada se pudo apreciar una enorme
Uimoracion renal, extendiéndose desde la regiéon
del diafragma hasta unos cuatro dedos por enci-
ma de la cresta iliaca. La urografia endovenosa
parecia probar se trataba de un tumor. Sé6lo un
borde escaso en polo inferior contenia parénqui-
ina funcionante. Radios en espiraciéon e inspira-
cion tomados durante la excrecién del medio opa-
co inyectado en vena, parecian probar una buena
movilidad, aunque no demostrada por la explora-
cion clinica. Radiografia de térax no demostré
signo de metastasis.

Debido a su edad, estado general y ausencia cli-
nica de metastasis, se considerd importante el in-
tentar otra vez la nefrectomia. El problema de la
via de acceso hul>0 de ser cuidado.samente sopesa-
do. Como la anterior nefrectomia, se intentd a tra
\és de una incision pararrectal media con una rama
en T hasta cerca del reborde costal, se considero
contraindicada la via transabdominal por laparo-
tomia, considerando el numero de adherencias in-
testinales que habria dado el antecedente del clan
(Jue hubieron de dejar en la intervencion anterior.
Por el tamafo del tumor, por la historia de la
liemorragia operatoria, se creyd que la llave del
éxito en esta operacion habria de ser un adecua-
do campo operatorio. Por tanto, se siguid la téc-
i.ica del cirujano de estémago, empleando una via
transtorécica, la incision se extendid desde la co-
lumna vertebral a lo largo de la décima costilla
hasta el ombligo. La costilla extirpada en toda
su longitud permitioé la apertura de la pleura y el
nulmén se rechazé con compresas de gasa moja-
das. Una incision a lo largo del musculo recto
Izquierdo comjdetd la anterior, permitiendo el ac-

ceso a la cavidad ix-*rituiieal; con los dedos en el
abdomen se observo que el tumor se adheria al
d-afragma, que fue cuidadosamente incindido la-
teralmente al J)Julmoén. Las adherencias del tumor
;ii diafragma fueron separadas, y, como era de
esperar, grandes adherencias del tumor al rifidn
fueron encontradas. La diseccion de estas adhe-
iencias fué un poco engorrosa, pero se logré al
fin, encontrando que la cola del pancreas estaba
también adherida. Esta porcién del pancreas fué,
por tanto resecada, después de lo cual, el pedicu-
lo del rifidn se. hizo accesible, siendo facilmente
ligado. EIl rifidn fué asi facilmente extirpado, y
como el bazo habia sido traumatizado durante es-
tas manipulaciones y su irrigacion puesta en pe-
ligro por la extirpacién de la cola del pancreas,
i ; hizo le esplenectomia, la convalecencia de la
paciente fue segura, y hasta ahora se encuentra
ciii signos de metastasis. La posibilidad de una
técnica tan extensa como radical depende de las
posibilidades de la moderna anestesia, bajo pre-
sibn. y no sin cierto asombro considera uno las
posibilidades actuales y el poco trastorno post-
operatorio que se origina en algunos enfermos.
iJespués de tres horas de intervencion, la enfer-
ma era alejada del quirdéfano con 80 pulsaciones
por minuto

Piedra flotante U emigrante

Recientemente he tenido un caso con radiogra-
fias de un médico de cincuenta y siete afos, pro-
cedente de otro Estado ; después de una historia
ce eliminacion espontanea de piedras pequefas
y otro nuevo ataque de codlico, este paciente fué
ladiografiado de nuevo, demostrando tener anu-
hido su rifibn derecho y una pequefia sombra de
medio centimetro de diametro en la unién urétero-
pclvica de dicho lado; sugeria esta radiografia que
ri la presencia de esta piedra pudiera ser confir-
mada deberia ser extraida.

Comprobado el diagnéstico-, la operaciéon tué
decidida, haciéndose otra nueva radiografia la no-
che anterior, demostrando que el céalculo se ha-
I'la movido hacia abajo unas tres pulgadas. Por
tanto, la intervencion fué aplazada, y en las nue-
vas radiografias se confirm6 que la piedra habia
llegado a la porcion iliaca del uréter. Se decidio
lu intervencion, y una radio inmediatamente pre-
operatoria demostré que la piedra habia ascendi-
do a .su antiguo lugar. Hecha la incision iliaca,
la piedra no se pudo encontrar en el uréter, la
eperadon se (li6 por concluida, dejando un tubo
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fn T en la cavidad del uréter. Nuevas radios re-
velaron la presencia de la piedra en el riiidn; se
decidié la explaracion, y una radiografia tomada
inmediatamente antes de la incision demostré que
la piedra seguia en esa posicién. Sin embargo, en
<l momento de intervenir, ninguna piedra se en-
contro en el riiidn, y en las posteriores radiogra-

lHiviilynei»ne

Real Academia Nacional de Medicina
11 Sesién cientifica.

Presidencia: Profesor Enriquez de Salamanca.

«EVOLUCION Y PRONO.STICO DE LOS DIVERTICUIL.OS
DEL APARATO DKIESTivo», por «1 excelentisimo se-
Aor don Santiago Carro.

Los progresos en la técnica radioldgica y la
mejor interpretacion clinica han dado por resul-
tado la observacion y publicacion de numerosos
diverticulos asentados en el tractus digestivo v,
particularmente, en el duodeno. Esta repeticion
de casos ha conducido a un mejor conocimiento
ae su localizacion y variedades, pero no a esta-
blecer una sintomatologia clinica que pueda ha-
cer presumir su existencia o. por lo menos, a Ssos-
pecharla, ya que su evolucién es absolutamente
aiipica y muchas veces asintomatica, constituyen-
do un hallazgo de la exploracién radiolégica.

Padioscépicamente, con la debida comprobacion
radiografica en la mayoria de los casos, podemos
clasificar los diverticulos de pul”ion y de trac-
cion y hacernos idea de su tamafo, facil o dificil
replecién y vaciamiento, adherencias, compresion
iobre 6rganos préximos y riesgos qué pueden en-
tranar.

INisde nuestras primeras observaciones ha au-
mentado considerablemente nuestra casuistica v,
por otra parte, nos han consultado casos vistos
por otros compaferos. Asi, no bajaran de unos
treinta los diagnosticados en los ultimos afos, de
muchos de los cuales hemos podido seguir su evo-
<Jciéon clinica. So6lo dos enfermos han sido opera-
dos: uno de un diverticulo faringoesofagico. y
to al piloro, liallazgo del doctor &aaléd al operar un
Ulceroso pildrico, caso de gran interés, que sera
olijeto de publicacién aparte.

Del enfermo del' diverticulo faringoesofagico,
<perado hace cuatro afios, al que se le practicd
fna diverticulectomia en dos tiempos, sé que su-
fri6 una dehiscencia de la sutura y tiene una re-
pioduccion del diverticulo, si bien es mas peque-
lio y le causa muchas menos molestias. El otro
unfenno de diverticulo faringoesofagico observa-
do por mi durante varios afos llevaba su enfer-
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fias se la encontré sostenida por la rama supe-
rior del tubo en T, o séase unas cinco pulgadas
debajo de la union pieloureteral.

Este es un ejemplo vivo del viejo dogma «ha-
cer una radiografia inmediatamente antes de la
cperacion», y, naturalmente, este tipo de caso
nos suele suceder en un compafero de profesion.

s jisieioiiales

medad con pocas molestias, reducidas a una mo-
derada disfagia, no habiendo querido someterse a
tratamiento quirudrgico.

Los demas enfermos no fueron operados, y aun-
(jue ‘algunos sufrieron hemorragias por procesos
ulcerosos, no han presentado accidentes graves
derivados del diverticulo.

Presenta, por ultimo, dos casos de diverticulos
del estbmago, region subeardia!, poco frecuentes,
perfectamente tolerados por sus portadores, y un
caso de falso diverticulo en una enferma, con
acentuada ptosis gastrica, insuficiencia motriz y
angulo duodenoyeyunal agudo, que la observacion
radioscopica permite descartar facilmente.

Resumiendo: habrd que afrontar la curacién,
extirpando el diverticulo, cuando haya fendmenos
Je compresion o de perturbacién de un érgano ve-
emo, aumento progresivo del diverticulo, gran re-
encion en el diverticulo por cuello estrecho o
largo, repetidas hemorragias o fendmenos osten-
sibles de divcrticulitis. En los demas casos, que
-'on la inmen.sa mayoria, basta con una vigilancia
peridédica y combatir los trasLornos, dependientes
muchas veces de otra enfermedad coexistente o de
estados agudos o subagudos que ceden con el ade-
cuado tratamiento meédico-dietético.

Doctor Blanc I'ortacin.— Merece felicitaciones el
doctor Carro porque se ha mostrado, en este punto
'le la patologia digestiva, muy ponderado, estable-
ciendo muy bien las indicaciones sin ser un inter-
v(-ncionista a todo trance, distinguiendo los casos
ijjue deben ser intervenidos de aquellos cu que debe
liatier una abstencion quirudrgica, al menos por el
inomento,, mientras no haya alteraciones de otro
género. Refiere el caso de una enferma a quien
operd en plena obstruccion, haciéndole una colec-
tomia izquierda en dos tiempos, siendo asi <[ue, exa-
minada la pk'za, se demostré que no era un carci-
tioina, sino un diverticulo coil peridiverticuliiis.
Sin embargo, la radiografia daba un cuadro de
e.stenosis intestinal con irregularidades alrededor
de la luz intestinal, que hacian al diverticulo sus-
ceptible de confusién con una neoplasia.

'Doctor Enriques de Salmnanca.— Singularmen-
te se ha referido el doctor Carro a los diverticulos
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de la parte alta del mismo ; sin embargo, quiza
la porcién mas importante, desde el punto de vista
clinico, sea el otro extremo del aparato digestivo,
porque si los diverticulos duodenales se encuen-
tran, aungue rara vez, en cambio los diverticulos
del sigma y dd colon iliaco son cuatro veces mas
frecuentes que aquellos.

I"os diverticulos duodenales tienen una localiza-
cion tipica, que es la parte interna del circulo duo-
denal, y con predileccion alrededor de la ampolla
ce Vater; ademas suelen estar relacionados con la
existencia en su pared de tejido pancreatico, por lo
cual ya dan a entender que son alteraciones del des-
arrollo mas que alteraciones paratipicas adquiri-
das, como ocurre en el sigma.

El tema es interesante y sugestivo, ya que hace
afnos no se hablaba de diverticulos : pero es por-
<Jue no se sabia como explorarlos, cosa que hoy se
hace a base de enemas de papilla opaca, asocia-
dos a veces a la insuflaccibn, en cuyo caso dan

mas resultados para destacar diverticulos poco vi-
sibles.

Sesion cientirica del < de marzo de U)17.

Salamanca.

Presidencia: Profesor K <Kiquez de

('APLASIA CENITAL FEMENINA», poi cl doCtor BluilC
Fortacin.

Comienza el doctor Blanc Fortacin su comuni-
caciéon manifestando que el caso que va a presen-
:ar no tiene mas significado que el interés anatomo-
clinico y las consideraciones que pueden derivarse.

Expone el caso de una mujer de veinticinco afnos,
sin antecedentes menstruales, de conformacion
normal.

Su aparato genital presenta vulva bien constitui
da, meato urinario muy dilatado, vestibulo vulvar
r>duido por un tabique sin tensién alguna. En tacto
rectal no se aprecia relieve de cuello ni cuerpo
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uterino. Se trata de una mujer con ausencia de
vagina y de utero.

El tratamiento no puede dirigirse mas que al
restablecimiento de las relaciones sexuales—a pun-
to de ser abandonada por el marido—, y se proce-
de a crear un espacio entre vagina y recto, que

serd el conducto vaginal una vez revestido el epi-
telio.

Expone los cuidados tenidos para despegar la
vejiga del recto sin lesionarlos. Practica una inci-
S'on a cada lado de la cupula del tabique vestibu-
lar, labrando un camino hasta llegar a una longi-
tud aproximada de la vagina normal. Prepara un
injerto del muslo de la enferma, de unos 30 cen-
timetros de longitud, para formar un manguito
con la cara cutdnea hacia dentro. Solicita la cola-
boracion del doctor Soraluce para obtener un ma-
terial cutaneo en Optimas condiciones. EI injerto
j:rende cuando las capilares del lecho penetran la
zona vascular del dermis del injerto. EIl epitelio,
en tal caso, sufre una transformacién de epitelio
pa.vimentoso cutaneo en Mucoso.

A los odio dias se extrae el portainjerio. La su
perficie interna epitelial se elimind en parte, que
dando grandes islotes de piel. Al mes toda la su-
pirficie estaba cubierta por una superficie rosada
con todos los caracteres de mucosa.

Se extiende posteriormente en consideraciones
de orden embrioldgico el doctor Blanc Fortacin.
\ pasa después a las razones que autorizan a prac-
ticar la operacion llevada a cabo, no pudiendo en
buena moral—dice—esperar pasivamente que el
vinculo matrimonial se rompiera, condenando a
esta mujer, sin culpa alguna, a verse en la triste
".Ituacion de una condicién social que pudiera ser
motivo de una catastrofe mental.

Se han utilizado tres técnicas en la operacion
(lue nos ocupa: la laparotomica una, el utilizar la
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porcion inferior del recto movilizado otra, y la
ultima la de los colgajos dermoepidémicos.

Con arreglo a la modalidad sexual—explica—,
esta mujer debiera haberse detenido en la fase in-
fantil o evolucionar hacia un tipo viriloide, y, sin
embargo, es completamente femenina, con signos
lilen evidentes y con apetencias sexuales bien de-
finidas.

Doctor Lnquc—EI asunto de las malforniacio-
res congénitas nos interesa a los ginecélogos, por-
ciue hay un tipo de malformacion genital distinto
del caso del doctor Blanc Fortacin, que es el de
utero doble con vagina doble, que tiene relativa
importancia. Yo he presentado a la Sociedad Gi-
necoldgica trece casos de toda suerte de varieda-
des, con embarazo consecutivo al tratamiento de
esterilidad producida por esta malformacion, ha-
biendo con.seguido después el embarazo, y he lle-
gado incluso a la extirpacion de un tabique vagi-
nal en el momento del parto porque constituia un
obstaculo al ovoide fetal.

F.n mi practica he tropezado con dos casos, uno
Mc tipo congénito. parecido al del doctor Blanc
I'ortacin. y otro de tipo adquirido, y los dos los
be resuelto con arreglo al mejor criterio que he-
mos podido emplear en cada caso. Naturalmente
luie las operaciones que hay que emplear son pro-
nmdamente traumaticas, son quiza antianatomi-
cas, porque hay que disecar un tabique en donde
debia haber una cavidad que no la hay, y que esta
msustituida por una pared fibrosa, lo cual dificulta
h-s operaciones.

Doctor Eiiriqucz de Salamanca.—En el caso pre-
sente, el doctor Blanc Fortacin nos habla de que
existia un vinculo matrimonial, que habia una vic-
tima, que era la mujer, y que, en conciencia, habia
'lue evitar que esc matrimonio se anulase, salvando
de ese modo a la mujer de ese estado animico y

Wi VII ly Slei olles
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de desesperacién a que estaba sometida por verse
abandonada de su marido. A mi juicio, habia im-
posibilidad fisica para realizar ese matrimonio v,
por tanto, podia perfectamente el marido disolver
el matrimonio y casarse con una mujer habil, no
obligando al médico a una intervencioén quirdargi-
ca, aungue sea tan habil y tan bien intencionada
como la que ha hecho el doctor Blanc. Ademas,
este caso se diferencia de los que ha dicho el doc-
tor Luque, por cuanto éste consiguidé la res-
tauracion de una funcién. En cambio, en el caso
gjue nos ocupa, no se ha restaurado una fun-
cion, y no es lo mismo hacer una vagina que fun-
cione que hacer una falsa vagina, que no tiene
nada que ver con la verdadera ni en su tamafio ni
en la funcion; que no tiene la funcion debida ni
para la mujer ni para el hombre.

Doctor Lilahc Fortacin.—Conocia el caso del doc-
tor Luque en el .sentido de la técnica que yo dis-
cutia como sumamente ixdigrosa, y no lo he ci-
tado porque no sabia qué habia resultado, y feli-
cito al doctor Lugue. porque realmente yo creo
(pie, en principio, el mejor procedimiento es éste,
va que permite explorar toda la extension de la mal-
formacién genital. Conforme con las manifesta-
ciones del doctor Luque, de creer que estamos au-
tijrizados a practicar una intervenciéon en los ca-
sos como los de estas mujeres a que nos hemos re-
ferido, que estan en situacion de inferioridad psi-
quica verdi“deramente desesperada.

Respecto al doctor Salamanca, he de decir que,
tiectivamente, tiene parte de razén.-Yo, si hubie-
ra visto a la enferma antes de casarse, le hubiera
dicho que no podia casarse, que no servia para
casada. Pero una vez habiendo contraido matri-
monio, y teniendo en cuenta que el matrimonio no
es solamente un vinculo de reproduccién de los es-
posos, sino que hay algo mas moral y espiritual
gue une a los conyuges, decidi hacer la operacion.

<lcl exterior

SOCDADO -

LA MEDICINA DEL TRABAJO ©®

por

CHARLES VEILLON

La accién ebrera habia conseguido que las res
ponsabilidades por los accidentes del trabajo, re-
conocidas por una ley dictada en 1898, se exten-
dieran, por otra ley de 115de octubre de 1919, hasta
‘fS enfermedades de origen profesional. El indus-

(1) En exclusiva para El .Sclo Médico.

trial y el patrono resultaban asi responsables de
Es consecuencias que pudieran acarrear para el
Librero los trabajos a los cuales éste se viera obli-
gado.

La aplicacion estricta de las medidas de profila-
xis de las enfermedades reconocidas por la ley ex-
cité con gran rapidez a un gran ndmero de Rm-
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presas a crear un servicio médico completo. Poco
a poco, por una evolucion perfectamente natural,
aquél se vio impelido a actuar en un plano mas ge-
lural de salubridad del trabajo frente al conjunto
clel personal ol)rero. Al mismo tiempo se mani-
fest6 una politica nacional e intelitienie que im-
pulsé al industrial a mantener y a mejorar la sa-
bid, y, por consii®“uicnte, aumentar el rendimiento
de los que trabajan en su Kmpresa. Hoy no hay
(utda al.iiuna de que las condiciones de trabajo
constituyen uno de los principales factores de fa-
tiga y* de agotamiento del organismo humano,
tanto mayores cuando la Hmpresa no se somete a
las condiciones indispensables de liumanizacioii
<oncebibles en nuestra época.

La Medicina del trabajo, que es en cierto modo
como un «servicio de sostenimiento» de los tra-
bajadores, es uno de los elementos esenciales de
éstos. Aquella protege al hombre, manteniendo y
mejorando su valor fisiologico ; determina y pre-
cisa el origen profesional de un gran ndmero Ge
afecciones patoldgicas claramente caracterizadas,
y contribuye a la formacién de una clase obrera
sana y en condiciones, con una fuerte personali-
dad fisica y mental. La actividad fundamental dé-
la Medicina del traliajo resulta, pues, una accion
profunda de prevencién.

No nos proponemos en este estudio averiguar
si han sido razones humanitarias o razones de in-
terés las que han conducido a buen numero de in-
dustriales a asegurar por sus propios medios un
servicio médico en la fabrica. EIl propio régimen
ne Vichy se vio obligado a formular, ya en pri-
mero de julio de 1040, diversas recomendaciones
"1 que se invitaba a los jefes de industria y de
otros establecimientos a que instalaran el aludido
servicio, recomendaciones que se vieron reforza-
das por varias disposiciones (a la sazdén legales)
del 31 de octubre de 1941y *S de julio de 1942.

Sin duda que entonces se trataba de paliar, en
la medida de lo posible, la deficiencia de obreros
debilitados y poco alimentados, los cuales, segun
las comprobaciones oficiales del Instituto Nacio-
nal dé Higiene, durante el afio 1943, no recibian,
para las personas comprendidas entre veintiuno a
ectenta afios de edad, mas que 1.170 calorias con-
lra una racion tedrica de 2.400. Los trabajado-
r<s consagrados a operaciones de gran esfuerzo
tenian que seguir su produccion sin percibir mas
que 1.531 calorias, en lugar de 3.500. en cuanto a
la primera categoria, y 1.712, en lugar de 5.000,
para la segunda categoria.

A partir de la liberacién, y ante el grave peligro
de una clase obrera tan hondamente debilitada y
con una preocupacion de liuinanidad enérgicamen-
le sostenida por las organizaciones sindicales, el
legislador se vié impulsado a desarrollar de ma-
nera radical el si.stema de comprobacién médica,
cue hasta ahora sélo se habia aplicado de forma
lienévolu y esporadicamente.

EL SIGLO MEDICO

En viriud de la ley de 11 de octubre de 194G,
\otada por la Asamblea Nacional Constituyente,
todos los establecimientos industriales y comer-
ciales, asi como los que utilizan profesiones libe-
rales, las oficinas publicas y ministeriales, las So-
ciedades civiles y en general las Asociaciones de
cualquier dase que sea cpie ocupen asalariados, de-
beran en lo sucesivo organizar y mantener servi-
cios médicos del trabajo.

¢Cual sera el papel de este médico especializado,
(jie empleara por comjdeto su tiempo, y que, como
indican los textos, no podra practicar la Medici-
i.d cerca de la clientela ordinaria?

Segun los mismos términos de la ley. y respon-
diendo perfectamente con ellos a la nocion que
hemos expuesto anfcriormente re.specto a la Me-
dicina del traljaju, su papel sera «exclusivamente
bieventivo». Consiste en evitar toda alteracion de
la salud de los trabajadores como consecuencia
de sus funciones, vigilando especialmente las con-
diciones <ie higiene del trabajo, los riesgos de con-
¢agio y el estado de salud permanente de' tos
obreros.

He ahi que existe desde ahora, plasmada ya en
los hechos y revestida con el &!lo de la legali-
dad y, por consiguiente, como una estricta obli-
Niacién, una reforma de primera importancia, por
conseguir la cual la accion sindical no habia ce-
sado de maniiesiarse desde hacia bastantes afios.

Una reforma de tal importancia, ¢como fun-
ciona de una manera practica y sin que su ca-
racter'de obligacion contribuya a avivar las sus-
ceptibilidades obreras ni a entorpecer la marcha
fiel establecimiento ?

Eso es, precisamente, lo que define el decreto
Ue 2G de noviembre de 194(;, Las Empresas com-
prendidas por la ley delk-n procurarse el concur-
so de uno o de varios médicos,, a razdn de una
hora por mes, por una cifra media de veinte asa-
lariados (quince solamente para las Empresas in-
dustriales). Esa cifra de obreros se fija en diez
a.salariados para aquellas Empresas en las cuales
iIC efectian trabajos que necesitan-una vigilancia
especial. '

Cuando, de conformidad con esas indicacio-
nes, el tiempo consagrado' por el médico es de
ciento cincuenta horas, por lo menos, al mes, el
ecfe de la Ihnpresa tiene la obligacion de organi-
zar un servicio médico auténomo, 'dirigido en este
caso por un médico t{ue pueda consagrar su tiem-
po completo al mismo.

Ahora debemos subrayar la flexibilidad de adap-
\:cion de la ley, la cual prevé la afiliacibn a un
sistema que podemos llamar de «entre-Kmpresasy,
I'articularmente en aquellas poblaciones en las cua-
les la totalidad del per.sonal ocupado en las di
versas fabricas alcanza solo la cifra de quinien-
tos obreros. En este caso, los establecimientos
se agrupan en uno o varios Comités. Agregue-
mos que en la composicion de éstos deben en-
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trar, adoma.s de los respectivos jefes de Empresa,
‘os representantes de los asalariados, obligatoria-
mente elegidos mediante propuestas de las orga-
'lizaciones sindicales mas representativas. Todos
los gastos inherentes al funcionamiento del ser-
vicio corren a cargo del industrial, el cual debe
redactar anualmente un informe sobre la organi-
zacion, el funcionamiento y la gestieni administra-
tiva del servicio médico. EI Comité obrero de
Nmpresa estara intimamente asociado a estas de-
hberaclones, y recil)c los informes que se redac-
ten sobre las mismas. En caso necesario, sus ob-
servaciones seran elevadas a conocimiento del mé-
dico antes de que se transmitan a la Inspec-
cion del Trabajo. De esta forma, los propios in-
teresados tienen la facultad de modiftear y de me-
jorar aquellas practicas corrientes que pudieran
parecerles intolerables o Ue pura férmula.

Las obligaciones del médico del trabajo se ha-
llan clara y expresamente definidas. En primer lu-
gar, todo asalariado sufrira obligatoriamente un
examen médico antes de ser admitido al trabajo,
y ese examen implicara, entre otras cosas, una ra-
dioscopia pulmonar. El examen tiene por finali-
dad determinar si el candidato es, desde el puu-
tu de vista médico, apto para el trabajo que se
propone realizar y también si no se encuentra
atacado de una afeccion peligrosa para sus cama-
radas de trabajo, como igualmente definir el
puesto que le convendria mejor, desde el punto de
vista médico.

Una de las fichas de aptitud estd destinada al
patrono, quien debe conservarla para si. Al asa-
lariado se le entrega otra ficha, la cual debe pre-
sentarla en todas las visitas médicas posteriores,
En cuanto ni medico, éste debe respetar, por su

| 8 T IS O
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(Madriil. mar.-o de 1917. NUm. 6)

Conireras e Ibars.—Un caso de urelritU hanseniana revelada
merced a la penicilina.

Alvarez Lovell.— ¢(Sindrome de Mikulic/. de origen sifilitico?

Roldan Tapia y Leon Espino.—Tin raso de sifili> terciaria
Ulceroserpiginosa.

ironzo Prieto,— ¢Penicitin resistencia?

Pereiro Mifuién.s. -ConiribucMtn al estudio «le
00sis.

Purhol.—\in ca«o de botiin de oriente autik-tono de Madri |
bapital). '

L-anrhfl Fal.—T'lcera aguda en b«Weda palatina
diajjnc)stico).

José Antonio Salvd .Wig«e/.--Absorcion y toxicidad pcrculé-
nea del DDT en animales de sangre caliente.

Werrflda/ Pevr/. Pu.xiermitis chaniTiforrae de un dedo de
la mano.
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parte, el secreto profesional. Se verificardn e.xa-
menes médicos periddicos, a los cuales tienen
obligacibn de pre.sentarse todos los asalariados.
Esos examenes se celeljran una vez por afo, or-
dinariamente, y para los obreros menores de die-
ciocho anos cada tres meses. Las personas ex-
puestas a un trabajo peligroso, las mujeres en-
cinta. las madres de un nifo menor de dos afos
y los mutiiados e invalidos son objeto de una vi-
gilancia especial, facultandose al medico para que
Fca él quien determine la mayor o menor frecuen-
cia con (jile debe examinarlos. El tiempo necesa-
rio para tales examenes se sobreentiende que sfra
dentro de las horas del trabajo, sin que pueda
<mfectuar.se ningiin descuento de salario. Aparte
de las atribuciones indicadas, el médico es el con-
‘gjero de la Direccion y del Comité de Empresa
en todo lo concerniente a la vigilancia de la hi-
giene en general y se le debera consultar obligato-
riamente antes de adoptar cualquier técnica nueva
telacionada con la produccion. Por ultimo, tiene
la obligacion de declarar todas las enfermedades
profesionales que hubiera comprobado.

Dentro de un plazo de un ano para las gran-
des Empresas industriales y de dos afios para las
restantes, los servicios médicos previstos por el
decreto de 2fi de noviembre ultimo deberan estar
organizados en todas partes y hallarse en condi-

ciones de funcionar razonable y conveniente-
mente.
Por su parte, las organizaciones sindicales no

dejaran de velar por la aplicacién y aun el mejo-
ramiento de las disposiciones previstas por una
ley que, de una manera absolutamente innegable,
coloca a Francia en t\ primer puesto de los p5i«
ses civilizados.
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tarta Salarrullana.—Dolores tabéticos mejorados con penici-
lina.

De Crefiorio y Cisneros.—Epidemia familiar de sifilis.

De 6>e¢iorio.—Aportaciones al estudio de la linfogranuloin-j-
tosis.

ODONTOIATRIA
(Madrid, febrero de 1947)

Macarra.—Técnica de reimplantaciones.

Saenz de /*ip«dn.--Rt-stauraciones inmediatas.

Temenbnun y Karshan.—La sangre en la pfri<xlontoclasia.
Mellanby,:—La cieneia de la nutricion.

forteza.—'Ret'cnios a .Santa Apolonia.

EL MONITOR DE LA FARMACIA
(Madrid, abril de 1917)

Dean.—Elementos catalitico." y nutricion vegetal.
Yaniie.- -Curiosidades iarmaiéuticas.
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RKVISTA ESPANOLA DE LAS ENFERMEDADES DEL
AI’ARATO DIGESTIVO Y DE LA NUTRICION

(Ma irid, marzo-abril de 1947)

De Sala—HemiroJeetoniia jtor blaslomas del rolon derecho.

Erhevenia— El nciimoperiloneo y la abolicion <le la maride/.
iiepatira en la perforacion gartrointeiclinal.

OUver.-Aji, grasa de las heces y la importancia diagnostica de
las pequefas esteatorreas.

Arias Vallejo— Pe]»sin6geno urinario en la anemia perniciosa.

Romero -Fisiologia del estdbmago opcravlo.

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA
iMadrid. febrero de 1917)

Alaman:--¥'A miedo en el nifo.

Jordan, Andoiz y Sainz de los Terreros.—Profilaxis de la toa
ferina.

Arbelo.—Un caso de posible paludismo congénilo.

Rosado y Gonzalez Guion.—Tratamiento conservador de laa
supuraciones pleuropulmonares en la infancia.

Martinez Vareas.—Historia de la Pediatria en Espafia.

FONTILLES

(Fontilles. enero de 1947)

De Sa /V/iei/cr.---Lucha contra,la Ik-pra en Portugal.
Contreras— Censo de la lepra.

Mal perforante plantar.
Contreras y Guillén.- -Promin y lepra.
Arce.—Neuritis hanseniana.

(ontreras.- Memoria del afio 1946.

.TORNAL DO MEDICO
(Oporto, 8 de marzo de 1947)
| asconcelos.—Amputaciones amiotémicas.
Giiedes.- Mialgia epidémica.

(15‘de marzo de 1947)
/'«r/ado.--Hemorragia cerebral y su tratamiento.
Ressemans.- -Sifiliografia experimental. *

(22 <ie marzo tic 1947).
Santos—Clinica del alcoholismo.

Beto.— Medicina jwpular en Torres Yedras.

(29 de marzo de 1947)

Loureiro.—Mecanismo quimir,> en la esteiiliaacton de las Luc

terias por los antisépticos mercuriales.
herreira.— Hipertrofia dolorosa del cremaster.

PORTUGAL MEDICO

(Oporto, enero de 1947)

Cerqueira.—Cuadros hiperestésieos en la‘ insuficiencia tiroidea.
Fonseca.— Dermitis profesional debida a aceites lubrificantes.

A MEDICINA CONTEMPORANEA

(Lisboa, agosto de 1946)

.Alenquer,—Fisiopatologia de las septicemias.
Almeida— Tratamiento de la- endometriosis.
St/fw—Diverticulos de la uretra femenina.
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Problemas sanitarios.— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Segfuros,
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Seccion oficial.

IBOILI"TDINI D E

CUENTO DE

Arde d tronco de una encina en la enorme
thimenea, el tuero chisporrotea y el vasto hogar
ilumina ; sobre sus patas reclina la ancha cabeza
un lebrel, en cuya lustrosa piel vivos destellos
cerrama la roja y trémula llama que oscila de-
lante de él.

Esto claro que no es mid, sino obra de don Gas-
par Xufez de .Arce, y viene a dar calor a este
cuento frié. Porque con tal primavera, tan lluviosa
V traicionera, no es un capricho arbitrario mon-
tar asi el escenario al cuento que 0s prometiera.

Pues sefior, el caso fuc que, del calor al abrigo,
liablando a solas conmigo, dormido a fondo que-
Uc. Mas como era obligatorio en mi hacer el «<Bo-
letin». y el plazo era perentorio, ya que no en Vi-
gilia, al fin lo escribi en suefio notorio.

EL DIA

LA M A IN IA

CHIMENEA

Dormido estuve, no sé si un afilo 0 un Mes 0 un
dia, portjue tran(Juilo dormia ; mas al cabo des-
perté.

Y espantado pude ver, que cuanto yo crei es-
crito, si en suefos lo pude hacer, en vela estaba
inedito.

Yo, por Belcebd, jurara que aquello era intere-
sante : mas comprobé, cosa rara, que lo sofiado un
instante no se lo ve en letra clara.

Y éste es mi cuento, bien frio; un cuento de
chimenea, pero que aunque cuento sea. lo escrito
es mio, muy mio.

.Sin «Boletin» me quedé, porque lo escribi so-
bando ; pero andando el tiempo, andando, acaso
lo escribiré.

D kcio C.ARL.-"X.

SANITARIO

por el

Doctor ISIDRO DE MAGERIT

Eos despachos de la Direccion de Sanidad se
encuentran en plena actividad. Las mecanoégrafas
teclean con mas o menos velocidad y ortografia
sobre los diversos tipos de maquinas, desde la
“t?jJa Enderwood a la moderna Hispano-Olivetii.
que todo lo in\adc. Estan poniendo en limpio las
I'omunicaciones y trabajos diversos que el perso-
i*al técnico de la Sanidad Xacional presenta a la
Segunda Reunién, que se inaugura el lunes pro-
ximo en la capital de Cataluna, bajo la presiden-
cia del ilustre maestro y habilisimo timonel de la
Sanidad de «iquella regiéon, doctor don Enrique
Bardaji Lopez.

El antedespacho del sefior secretario del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso aparece aba-
rrotado de impresos con las Ponencias oficia-
las del Congreso. EI doctor Fernandez Turé-
gano, cuyo apellido materno permitié aquel cé-
| '‘bre (juid pro quo de un castillo de Segovia y
Ena tesis doctoral para un sabio de plata MeiK
‘is, su.stituve en sus funciones al sefior secretU-

i'o del Patronato, y el picnico Palomares recibe
con zalemas.al presidente <le la Diputacion de
y\lava...

En el pasillo proximo al despacho del sefior di-
rector erconiramos a casi lodo el alto personal,
desde nuestro viejo amigo don Eustaquio hasta
fd ilustre inspector de Sanidad \'eterinaria don
Nalvador Mani  Guoel, recientemente nombrado
jefe superior de Administracién, pasando por los
doctores Pastor Kraucl, Solves. Lenzano, Moli-
i.cro (Qque da siempre la penicilina con cuentago-
tas y como si fuera él el que tuviera que pagarla),
"uch, (ionzalez, 'rrujillano. etc.

A todos dirigimos la pregunta: «;,”~ué trae us-
ted de importante a la firma?» Y todos contestan
con el mismo disco: «Asuntos de tramite simple-
mente.» Por lo visto es la consigna del silencio.
Menos mal que el cronista cuenta siempre con la
¢oble vista necesaria para leer a través de las car-
petas mas o menos repletas y enterarse de lo que
le intere.sa y de lo que no le importa para luego
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:r con ti cuento a los lectores, a cuyo servicio de
\eraz informador nos debemos por entero en el
pleno uso de las funciones que nos han sido con-
fiadas. Si, sefiores; indiscreteamos lo que pode-
mos, siempre gue nuestras indiscreciones puedan
ledundar en el mejor beneficio de nuestro/ cole-
pas y en el mas laudable auge de las ciencias sa-
nitarias. Si, de las ciencias sanitarias, porque aun
cuando el lector suponga que en la Direccion de
.Sanidad no se hace ciencia, esta plenamente equi-
vocado. lis verdad que alli no hay microscopios
in estufas de cultivo, pero no pueden ustedes ima-
ginarse la ciencia que hace falta para dirigir una
campana sanitaria en cualquier sentido, y, sobre
todo, y esto si que es importante, para descubrir
la trama intima de las razones que pueden indu-
lir a un jefe de Seccién a presentar al sefior di-
rector un proyecto mas’o menos eficaz o desca-
bellado. Como que el doctor Palanca necesita dis-
poner constantemente de un verdadero microsco-
pio electronicopsiquico para adivinar la intencion
«if las papeletas que le plantean. Claro es que su
vvidtnte maestria y el iargo tiempo que lleva al
frente de este Departamento le dan categoria de
uMagister de anima», que no en balde se cum-
plen el dia H de junio proximo los diez afios de
ilirector de Sanidad, y con sus cincuenta y nueve
anos casi (los cumple el préximo miércoles. 215 y
lo decimos en voz alta para que los amigos se
apresuren a felicitarle y vayan preparandole el
homenaje nacional que nosotros proponiamos ha-
ce unos meses para todas las grandes figuras al
llegar a sexagenarios, sin esperar a que ya octo-
genarios, apenas les quede tiempo para saborear el
agasajo), puede decirse que sabe mas que «ej Tos-
tado». V eso que el ejemplo del personaje sabio
no le viene muy ajustado al doctor Palanca ; pero
saber?, jvaya si sabe! «jUn rato largo!», como
diria un castizo.

Por cierto que no resisto la tentaciéon de contar
aqui lina interesante anécdota, poco acorde con
los tiempos actuales, que se refiere de Alonso de
Madrigal «el Tostado». Si no Ic interesan las
anécdotas, saltela usted, amable lector, y déla ])or
nc escrita.

Refiérese, para dar a conocer la entereza de su
caracter, que el corregidor de .Salamanca prendié
a cierto estudiante, o por escandalosos devaneos,
o por algo que fuese delito. «<EI Tostado», ale-
gando los fueros del Colegio (Qque no era un Co-
legio de Médicos, precisamente), pidié que el es-
tudiante le fuese entregado para juzgarlo e im-
ponerle la correccion merecida. EIl corregidor,
hombre altivo y favorecido, como un presidente
Ue Con.sejo de Colegios cualquiera, se resistié a
la demanda. \ «el i'‘ostado» le excomulgd y le
obligé a pedir la alisolucion vestido de sayal con
>oga al cuello y antorcha encendida en las manos,
teniendo que recorrer asi la ciudad de un extre-
mo a otro, hasta el sitio en que debia ser absuel-
to. Antes hubo grandes debates y empefios para
vencer la resistencia del «Tostado». El rey Don
iuan Il (estamos en el siglo xv, jque conste!) dio
dos cédulas en pro del corregidor, cédulas no obe-
(.ecidas. Llam¢6 al «Tostado» a su corte y le dijo
(jue si no obedecia sus <rdenes estaba dispuesto

a mandar que se lo cortase la cabeza. V don'Alon-
so do Madrigal le respondi6 «que disponer que
la del cuerpo le fuese cortada, si podria, pero no
la dd alma, y que alto interés sacaria de sus tra-
bajos si mereciese morir por dar favor a la razén
y a la justicia». Y con tal respuesta vencié la ira
(id monarca.

Bueno. Acepto que esta anécdota no tiene nada
d." sanitaria en la exacta acepcién del vocablo;
[<ero no me negara el buen lector que es intere-
sante y, sin duda, poco conocida de los galenos,
por sabidos que sean y por mucho que ostenten el
titub de pertenecer a la Asociaciéon de Escricores
Médicos, en la que ni son todos los que estan r¥
estan todos los que son. jLa verdad sea dicha!

Deciamos dias atras que la estreptomicina ha
.sido sometida al control de la Direccion de Sani-
clad. y al tratar de averiguar la razéon de esta in
tcnvencién oficial se nos ha dicho que los mil gra-
mos, poco Mas o menos, que fueron importados
por un laboratorio Equis, pudieron haberse ven
dido, con la legal y honesta ganancia, al precio
de setenta y cinco pesetas el gramo, y se ha ven-
dido nada menos que a doscientas setenta v cinco
pe.setitas. lo que ha producido al laboratorio im-
portador la bonita ganancia de doscientas mil pe-
.Setazas... en ocho dias. ™ eso no esta bien. Pero
nosotros decimos que esta peor que ahora no liaya
«-streptomicina, porgque no se po<iran salvar los ca-
sos que se den de meningitis tuberculosa.,de los
que se han curado algunos nifios con las dosis
recibidas; caras y todo, pero que han permitido
contribuir con esas vidas a reducir un poquitito
ese 12.7 por 1.000 de mortalidad hispana. Que in-
Urvenga la Direccion de Sanidad la estreptomi
cifa, la penicilina y todos los antibidticos que
quiera, pero que los traiga y no nos dé la dedada
cte miel de que se pone a la venta libre y luego no
PC encuentre un vial ni con el candil de Didgenes.

No, lector. Esté usted tranquilo. Xo le cueigo
otra anécdota de Didgenes como la del «Tostado».

En cambio, como para obtener las sulfamidas no
hace falta tanto tinglado, y que me perdone Fle-
ming la irreverencia, les diré, alborozado, que ya
>e ha obtenido en Espana el promin o sulfamida
ificaz, al parecer, contra el terrible bacilo de Han
sen. V ya se esta empleando por el doctor Such
ui el Instituto de Trillo. Pero suponemos que
esta sulfamida no sera intervenida por la Direc-
cion de Sanidad, porque entonces ya pueden echar
en remojo sus esperanzas los pobres* lazarinos.

Y es que la Administracién publica adolece, y ha
i.dolecido siempre, del defecto de complicar las
co.sas. Parece como si el dar facilidades para ad-
iiuirir nn medicamento fuese 'menospreciaWo o
uuitarle valor terapéutico. Veamos en el caso de
l.i penicilina. Existiendo un recetario de toéxi-
cos, sellado por el Colegio, ejue se ha usado, por
(jemplo, en las épocas de escasez de quinina, ¢por
({ué no se ordené) el que la jx-niclina fuese pres-
crita tu estas recetas oficiales ? Se hubieran -evi-
tado los siguientes inconvenientes: EI obligar a
los familiares de los enfermos a acudir al local
oel Colegio a sellar la receta que ha sido sellada
para médicos con ejercicio y para los que no pa-
gan patente .'dguna. El crear en e! Colegio otros
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i.ueVoa cargos y nombrar nuevos empleados. Y
en otro aspecto, ¢(se puede saber para qué sirve
ese documento que exigen en Correos para en-
viar penicilina, y que en la Direccion llaman ((Con-
duce»? Es una, perfectamente inutil, dificultad
gque se opone al libre uso de esta terapéutica
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a la formacion del cancer de lengua, labios, larin-
ge, etc.,'aun cuando el doctor Piga y Churchitl
sean vivos ejemplos de lo contrario.

Se concedié el aplazamiento pafa el curso de
diplomados de Sanidad hasta el dia y empoza-
lan los trabajos el dht i de mayo, precisamente

Ccn éi nirecior general de Sanidad d.~spachan. simultdneamente, los doc-
tores Benitez Franco, Such y don Pedro Gonzélez.

:Hay que da* facilidades, sefior director! Cuan-
tas mas facilidades, menos estraperlo, y cuantas
niads dificultades, mas floreciente vive el mercado
negro.

Nos ha dolido como pufalada trapera la noticia
ciada en la Prensa de que han sido adquiridos en La
Habana varios miles de toneladas de tabaco. Pues
ese millébn y pico de dolares podia haberse inverti-
do en penicilina y habriamos obtenido la doble
M.ntaja de halK'r salvado muchas vida.s y haber
evitado muchos canceres, si es que es cierto, como
afirma el doctor Roffo, (jue el tabaco contribuye

(Foto Dr. Zhit(i.)

el mismo dia en que se inaugura la nueva Esctic-
la Nacional de Sanidad.

Y, finalmente, una noticia jque da el opio! Ia
Direccion de Sanidad ha adquirido nada menf..s
(pie LOOU) kilogramos de opio en-bruto. Nos ja
recen muchos kilogramos, pero ya estamos vie.i
do alguno de esos desgraciados morfindmanos fe-
lamerse de gusto...

Y nada mas por hoy. {Nos vamos a Barcelo-
na!. jnos vamos a Barcelona!, que para eso hay
tren especial: nos vamos a Barcelona,- a un t'on-
greso colosal...

NOTAS CURIOSAS DEL ANTANO FARMACEUTICO

por el

Doctor JAVIER BLANCO JUSTE
Farmacéulico.

Hard unos treinta afos investigué el archivo
oe aquel ((llustre Colegio de Boticarios de Ma-
drid», de tan gloriosa historia cientifica, en espe-
cial en Botanica, listaba en aquel piso bajo de
la calle de Santa Clara numero 4: unos viejo?
bancos, un brasero, donde fifniAbamos los cole-
giados, que pagaliamos |.6U0 pesetas al mes, y el
escudo de la Farmacia: y en aquel ambiente de
modestia se hablaba y di.scutia ciencia. Hoy el Co-
legio de Farmacéuticos de Madrid es, en absolu-
to, distinto: de modestia no tiene nada: oficinas,
cerca de 2.000 colegiados, mucho movimiento y
rebasando los 40 millones de pesetas en su balan-
te de pagos y cobros.

Aguel viejo Colegio tenia su archivo: lo repa-

so; en papeles amarillos veo cosas muy curiosas,
tomo buena nota: por esto hoy puedo darlas a
conocer para solaz de los lectores de Ei. Siglo Mé-
inic(), con el clasico regusto de lo pretérito y la
comparacion del antafio y hogafo.

El (le octubre de el conde de Aranda
‘ecrbahneutc suplica al Colegio de Boticarios de
Madrid ios boticarios usen sombrero de tres

ficos, y que los dependientes se comporten con la
cecenvia correspondiente d su distinguido em-
pleo. Su excelencia fue complacido, y con agrado.
El 20 de enero de 17.C2, el Colegio se opone a
orden del Protomedicato, que dispuso que soélo
doce farmacias vendiesen sanguijuelas.
1% de marzo : El rey concede el privilegio de la
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inaca ma”™na (este documento, juzf,~ado como pre-
cioso, se iiuardaba en caja fuerte: lleva la firma
k ) ) f ) ~ Colegio de
Madrid. h\ Colegio de Valencia disputa el privi-
legio, y se origina un ruidoso pleito. Esto de la

dicina, es de los temas mas curiosos que el
«riKlito investigador puede tropezarse. En aquel
dyer conmovia a! mundo cientifico como hoy la
penicilina y estreptomicina. Yo he conocido las ti-
najas de barro donde la Comision del Colegio ha-
cia el pohfarmaco (creo eran setenta los produc-
tos) ; recuerdo los botes de hoja <le lata, e ignhoro
fl de Foriuny, ii, qué suer-
te habran corrido. En ISUS, en guerra”™ Espafa
. NNsto patridtico.

y dona 900 libras de «fnaca» con destino al eiér-

némiranN” "™ ! NAYO-

En 17 de marzo de 1787, el Colegio compra la
casa de la calle de Atocha, hoy numert) 147, po-
sada de San Blas, enfrente de la Facultad de Me-
ctcina. En la actualidad se cobra el censo que te-
ma la finca. Otro tema del méas alto interés. En
dQuel patio, que hoy existe con el brocal del pozo
oel maximo gusto artistico: aquel patio repleto de
macetas con fores y plantas recién traidas de Amé-
rica; aquel boticario muy gordo y muy baio,
gloria de la Farmacia hispana y de la Botanica
nacional, don Casimiro Gomez Ortega, explica Bo-
tanica; sus lecciones son magistrales, sus disci-
pulos son farmacéuticos apasionados por la cien-
cia de las plantas; son asiduos al soto' de «Migas
Calientes)), y todos suefian con ir a las Indias a
estudiar aqflella flora, ser émulos de Hipdlito Ruiz
losé Favén, don José Celestino Mutis, don Vicen-
te Cervantes y otros ; verdadera época de esplendor
botanico, que corresponde a la Farmacia, al céle-
bre don Casimiro Gomez Ortega y al rey Car-
los JIi, que iue el mecenas de esta gloriosisima
época cientifica botanica.

Como en el patio habia pozo y los que rodea-
ban al brocal eran boticarios, los chisperos, ma-
nolos, lechuguinos, siempre con el donaire popu-
ar, empezaron con «el pozo y los boticarios», v
la satira popular se ensaf6 con lo del pozo, com-
pletado luego con lo de las «yerbas». Asi nacio
ese dicho popular, hoy curiosisimo.

Colegio otorga un premio de
/0 doblones oro al lioticario que fuera capaz de
abtener una magnesia como la inglesa. Es la vul-
garisima™ magnesia efervescente, que su obten-
cion esta al alcance de todos los profesionales,
cQtié secreto suponia el citrato magnésico ?

En esta desordenada lista de curiosidades, cual
CiUiera de ellas se presta a un articulo extenso en
el esUidio cientifico y filoséfico entre el ayer y el
hogafno. Temas intrascendentes, pero de solaz, y
que de lleno pertenecen a la Historia.

17i)5: Documento en que se queja del excesivo
numero de boticas que habia en Madrid (creo eran
i3; hoy cerca de 500). EI Colegio se asocia en una
especie de Sindicato, y a sus expensas adquiere
varias. Este tema, con la ley de limitacién y la de
distancias (250 metro.s), se presta a un precioso
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trabajo con el lapso de tiempo de ciento ochenta
y dos afios.

I de noviembre de 1702: Protesta del Colegio
contra el «marcador», o sea el hoy llamado riel
contraste de pesas y medidas. EIl farmacéutico no
puede tolerar que el «marcador» revise balanzas
sensibles y pesos miligramaticos: eso no lo tole-
ra el Colegio: quedese para los cros: lecheros,
tenderos, carboneros, carniceros y otros cros; ei
farmaceéutico, no ; es un sacerdote, es un hombre
de carrera. Magnifico y dignisimo gesto del Co-
legio de Boticarios de Madrid.

ARo 1822: Réplica dignisima y curiosa del Co-
legio. En un oficio de la Administracion s- llama
a la colectividad ,“remio de boticarios. jLa que se
armo, segun el documento! EI Colegio concesia
cae espera en lo sucesivo se tenga presente la
mencionada equivocacion, por no ser conformes
a le merced de que proviene dicho pago.

Felipe V, en documento, llama a la barmacia arte,
cientifico, y Felipe IV declara que la Farmacia
e\ ejercicio literario, sin que pudiera jamas ser

¢odo ni llamado con los oficios mecanicos en
ningdn repartimiento.

28 de noviembre de 18:i0; Inauguracion del edi-
ficio de la l'acultad de Farmacia, regalado al Es-
tado por los farmacéuticos espafioles en suscrip-
cion iniciada por el doctor don Manuel Hernan-
dez de Gregorio. En aquellos dias, el caserén de
la calle de la barmacia. sélido, prédigo en mu-
ios gruesos, con material cientifico y jardin for-
mando con las Escuelas Fias de San Anton una
e.specie de fortaleza, es el ultimo grito de la cien-
cia. Hoy, la Facultad estd en la Ciudad Universi-
taria, plena de luz. sol y aire. Aqui se podra pe-
sar, en el caseron de la callC'de la Earmacia, en-
tre trepidacion y falta de luz, las pesadas diezmi-
ligraméticas eran muy dificiles.

Ejecutoria de nobleza y libertad para los co-
legiados: El Papa Pio \'Il concede dos Breves
para que se celebren tres misas en el oratorio del
Colegio.

Don José Ortega, famoso botanico, y de cuya
rebotica de la calle de la Montera, de Madrid, sur-
cio entre sus tertulianos la Real Academia de .Me-
dicina. en 1751 pronuncia el primer trabajo a la
Corporacién: «Disertacion farmacobotanica sobre
la verdadera pulmonaria».

Otro rasgo generoso del Colegio. Se celebran
fn Madrid las fiestas de la canonizacion de Santa
Maria de la Cabeza, y el Colegio, ante el acon-
tecimiento, concede «.000 reales, acto que es niuv
telebrado por la esplendidez. Solicito meditacion
sobre estas esplendideces y cifras del ayer y
<iel hoy.

21 de agosto de 1737: b'elipe V concede al Co-
Lgio el titulo de Real, y aprueba los Estatutos de
la Corporacion. A la vez se aprueba el escudo y
la leyenda, la clasica Medicainenta non mella.

Recordara el amable lector el reciente pleito
entre farmacéuticos y drogueros; el articulo 13,
tallado por el Supremo a favor de los farmacéu-
ticos y prohilnendl a los drogueros el vender es-
iKcialidade.s farmacéuticas; pues bien; 1 de «fie-
ro de 1742, pleito del Colegio con los drogueros:
estos vendian medicamentos al por menor, lo que
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prohibian las leyes del reino; dura hasta 17()4,
con el friunfo de los boticarios. «Que la Historia
se repite» es una gran verdad ; merced a estas in-
\estigac-ones. se puedo afirmar que «nada hay
nuevo bajo el sol».

Otro pleito con las, comunidades religiosas que
5e dedicaban a vender farmacos y tenian boticas
ibiertas al miblico, en contra de la ley y las bu-
las pontificias, son hjpreminiscencia de aquellas
«boticas monacales». Termina el pleito en 17(i2.

Id dé marzo de 1744 : EIl Colegio hace su pri-
mera tarifa,

17 de noviembre de 17(;0: Pleito del Colegio
‘on los herbolarios, que vendian abortivos.

Cuchas y documentos por el e.xceso de boticas
f'c Madrid: repitamos: «nada nuevo 1)ajo el sol».

Posteriormente. Mesonero Romanos alude a

esto, y dice con fina ironia: «Las boticas en Ma-
drid crecen en razon inver.sa a los faroles.»

20 de mayo de 1773 : EIl (‘olegio hace el Primer
Petitorio.

1 de abril de 17S0: Carlos 11l separa la Farma-
cia. Medicina y Cirugia. Nombra boticario suyo
a don José Martinez Toledano.

ISOIl.: Por Real orden de 18 de abril y Ley de
» de fel)rero de 19U4, la Farmacia logra su eman-
c.'pacion'total.

hui 1.844, el Colegio créa la Sociedad de Soco-
iros Mutuos.

En el (‘'olegio se traslada a Santa Clara. 4.
bajo, én los aledafos del teatro Real, enfrente de
L parroquia de Santiago, cuyas campanas tanto
eiitorpecian las famosas «Disertaciones botani-
cas» . creo eme noventa afios estuvo alli basta su
traslado a Fortuny, 9.

Alli entré yo de colegiado en los primeros de
Nste siglo: cuota de 1,50 pesetas, modesto mobi-
bnrio, no olvido el brasero y su badila: recuerdo
Nnn gato, buen amigo de los colegiados. No pue-
*o olvidar lo que vo oia de ciencia y deontologia
ptofefeional: aquellos boticarios oue se reunian :
i'0mez Pamo. Madariaga, don German Ortega,
Olmedilla Puig. Puerta. Garagarza. Marin v .San-

y tantos otros verdaderos sabios: ratos para
m, indlvidiible.s. afioranzas : entonces tenia ilusio-
nes; era joven: hoy. en el ocaso de mi vida, mi
‘«alance son enormes desengafos y amarguras.

Este glorioso Colegio de Boticarios de Madrid
tt'vo su origen en 1589. en tiempo de P'elipe TI.
cuando don Miguel de (,'ervantes Saavedra escri-
bia la udltima parte de su inmortal Don Quijafr
Hias en que .AT>en liumeya (don l'ernando Va-
b'rl, como jefe de los moriscos de la Alpujarra,
bichaba contra el marqués de Mondéjar, el de los
e¢lez y el propio don Juan de Au.stria: es el l.i-
fro de ja Congregacion y Colegio dri Sefior
l-uras y Aiteslra Sefiora de ja Purificacion en (i
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TUBOS DE 18 TABLETAS
~nll-dimekn-a'nino antiplrina , 4 otfrrs.

) alon<l-urea.................... o2d
Hidratn de trictoroctanal. . . 3 —
rehloulo..ooieiiiiii c. 8

(No contiene acido acetilaalicllico)
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CORAZON Y KL HiNON
SIN I.AS PROPIEDADIIS
DE SUSCOMPONENTES

ric noviembre de 1589; acaso de mayor antigue-
cad sea la colectividad, pues en el viejo documen-
to se lee con claridad nuevamente: indica que hubo
otro anterior.

Ya muy pocos podemos anotar las diferencias
entre aquel recoleto y anccstraf Real Colegio de
Boticarios de Madrid, de tan gloriosa historia
(lentifica. Ha casi medio siglo, yo creo ser el vi-
(cdecano, Dios quiso que fuese colegial dcT ac-
tual. jQué diferencia! Entonces nos reuniamos
diez o doce ; hoy se llenan los locales con casi el
millar; trdfago enorme en estas oficinas. Hoy el
Colegio de Farmacéuticos es una verdadera casa
dt Banca ; repito (Jue se rebasan los 40 millones
de pesetas : empleados, tiene muchos. En aquel de
Santa Clara, un .solo empleado; el dinero que.
circulal)a eran cuotas de seis reales que pagaj>a-
mos, y no todos, pues la colegiacién no era obli-
gatoria. y lo que producia el censo de aquella
casa, posada de San Blas, de la calle de Alacha,
de Madrid, y que todos los médicos la recordaran
et: sus afos estudiantiles en San Carlos ; pero en el
viejo Colegio se hacia ciencia, tenia un sello de
‘friedad, seguia su historia gloriosa, era tipico en
Madrid, y de aquel archivo lleno de viejo» docu-
mentos de la Farmacia hispana saqué estas no-
tras que fueron al archivo ({tie yo mo iba forman-
do para glorificar a la Farmacia espafola. Del
estudio de esc archivo pude deducir que la Far-
macia antafio tenia sabios botanicos y ouimicos.
profesion modesta, nada espectacular y de pocos
rendimientos, pero genuina de verdaderos sabios.
Hoy, el lujo de las oficinas de farmacia, su mo-
vimiento financiero, la industria quimicofarma-
(éutica. la tercera en importancia nacional: su po-
tente Colegio oficial; las leyes que la rigen: el
Colegio de Huérfanos, etc., hacen que la di'feren-
c*a en cincuenta afos se?, verdaderamente Colosal,.

El archivo y el que esto escril)s haya vivido
aquel tiempo hacen que pueda sefalar esta dife-
rencia tan grande. Los hoy jévenes farmacéuti-
cos no conocieron lo franciscano y recoleto de
aciuel rincon de Santa Clara. 4, alla a fines del si-
glo pasado y primeros de éste; pero, en justicia,
tienen que rendir un homenaje a aquellos viejos
boticarios de antafio, unos con casaca bordada v
calzén corto, como Hipélito Ruiz y tanto botani-
co de época, vinculados al viejo Colegio, y a otros
muy posteriores, con sombrero de copa, patillas,
la capa espafnola, que secaban sus mitones en la
alambrera de a(Juel brasero ; luego otros, aun mas
posteriores, con flexible o el sombrero hongo v
macfarlan que sostuvieron lucha épica para sal-
\ar la nave farmacéutica cuando hacia agua y mar
chaba a la deriva; esto liard unos cuarenta y cin-
(O afos. Todos merecen este recuerdo y home-
naje. Conscr'i'‘aroii el legado recibido. lo tro7iSini-

Un nuevo analgésico.
La mas moderna
ateeineién M<"dieamenlofa

Labor*torios O .F .E .
FarmaciBf O.~~-MADRID
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ticrou, lo defendieron y fueron el sosten del pres-
tigio fiirmacéutico. Las generaciones anteriores
crearon lo de hoy. Los muertos mandan. Prueba
&< su celo y de su deontologia son estos docu-

INnfiiriiiraforio

academia de medicina y CIRUGIA
DE SEVILLA

Concurso cikstifico 1047-4S

.real

Para contribuir esta Real Corporacién al fo-
mento de las ciencias médicas, como marcan sus
Lstatutos en el apartado primero del articulo 4.°
y con arreglo al apartado b) del articulo esta
Academia abre.un concurso de trabajos cientifiros
ei* las siguientes condiciones:

Tenuis:™® |1.® «Geografia médica, sanitaria Vv
epidemiolégica de un pueblo de la provincia de
Sevilla.»

«Fisippatologia capilar.»

3® «Aportaciones de los médicos, farmacéuti-
cos y Yyeterinarios espafnoles a la obra coloniza-
dora. de, Espafia en América.»

PrehiiosPara el primero y segundo temas se
concederd un premio de mil pesetas para cada
uno de los trabajos, que resulten premiados, oire-
cidos por Exema. Diputacion Provincial de Se-
villa.
~Para el tercer tema se concederd un premio de
cinco mil pesetas, ofrecido por la Junta de Rela-
ciones Culturales del Ministerio de Asuntos EXx-
teriores. y la publicacion del trabajo premiado,

mas el pago de los derechos correspondientes.
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fAorobado por la Onsura BaniT*na

concedidos por la Escuela de Estudios Hispano-

eAmericanos de Sevilla.
La Academia otorgara los titulos de académi-

cos corresponsales a los autores que resulten pre-

miados.
Solicitense las bases en la Real Academia de

Medicina do Sevilla, plaza de Espana-Torre Sur.

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA, HIGIENE
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Del 2fi al 31 de mayo préximo de celebrara en
Valencia un C'ongreso Nacional de Medicina. Hi-
giene y Seguridad del Trabajo, organizado por el
instituto Nacional de Medicina, Higiene y Segu-
ridad del- Trabajo.

PONENCIAS

EL SIGLO.MEDICO

'pentos que o desempolvé de aquel viejo archi-
\o, Yy todo en aquel franciscano y recoleto Cole-
g'O, con agquellos bancos, aquel modesto numaje.
;-(Juel brasero y aquella ciencia y deontologia.

liriifcsioiial
Manuel Bermejillo. catedratico de Patologia ge-
neral de la Facultad de Medicina de Madrid, y don
.\moniu de la Ciranda, profesor de la Escuela So-
ual y jefe de la Seccion de Higiene y Fisiologia
del Trabajo del Instituto Nacional de Me<licina,
Higiene y Segundad del Trabajo.

De la segunda, don Clemente Cebrian. profe-
sor de Luminotecnia de la Escuela Especial de
Ingenieros Industriales, y don Ricardo *Ibarrola.
director del Instituto de Psicotecnia.

\ de la tercera, don Julio Palacios Martin, ca-
tedratico de la Facultad de Ciencias Fisicas de la
Universidad de Madrid, y don Carlos Gil y Gil.

catedratico de Radiologia de la Facultad de Me-
dicinal de Madrid.

(.OMU.N'ICACIONES LIBRES

Las comunicaciones libres versardn sobre los
temas comprendidos en el ambito de las Seccio-
nes siguientes:

Mediana—Traumatologia y Ortopedia, Enfer-
medades profesionales. Medicina Legal del-tra-
bajo, Legislacion y Derecho. Esta Seccién dedi-
cara especial interés al estudio de la traumatolo-
gia vertebral en relackSn con el trabajo y a la asis-
f*ncia médica en los accidentes de transportes.

//igiV/ic—Higiene del trabajo, de los trabaja-
(‘ores, del ambiente de trabajo. Fisiologia del tra-
bajo, Legislacion y Derecho.

Seguridad.—Seguridad del trabajo. Prevencion
técnica. Psicologia del trabajo. Organizacién cien-
tifica del trabajo. Propaganda preventiva, Legis-
lacion y Derecho.

Estas comunicaciones deberan ser enviadas a la
( omisién organizadora del Congreso antes del 20
fie abril, a fin de proceder a su admisién oficial y
fijgr a los interesados el dia y hora de su actua-
cion.

P rograma de acttos

Las conferencias del Congreso estaran a cargo
fiel excelentisimo sefior don José .Antonio de Ar-
tigas V de los doctores don Gregorio Marafién y
Cion Carlos Jiménez Diaz.

El.programa general de actos, salvo ulteriores
reformas, comprende los siguientes:

Dia 20 de mayo.—Once de la mafana: Inaugu-
racion del Congreso en el paraninfo de la Univer-
«idad. Constitucion de las Mesas. Vino de honor
«n el Palacio de la Generalidad, ofrecido for la
Tixcma. Diputacién de Valencia.

Seis de la tarde: Inauguracion de las Exposi-
ciones.

Once de la noche: Funcién de gala en el tea-
tro Principal, ofrecida por la Exema. Diputacion

1. * «El reumatismo como enfermedad social.»
2. * «La iluminacion en los centros de trabajo.»
3. * «La proteccion en el manejo de los apara-ic Valencia.

ios de rayos X y substancias radiactivas.»
Seran ponentes de la primera los doctores don

Dia 27 del mayo.—Diez de la mafana: Primera
ponencia v discusion.
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Cinco de la tarde: Comunicaciones libres.

Sieile y media de la tarde: Conferencia ma-
jNistral.

Dia JSde mayo.— Sejfunda ponencia y discusion.

Doce de la mafaua: Visita a la Unién Naval de
Levante. Comida en astilleros, ofrecida por la
l.mpresa. .

Cinco de la tarde; Comunicaciones libres.

Siete y media de la tarde: Conferencia ma-
jdstral.

Diez y media de la noche: Fiesta de jala en los
\ iveros municipales.

Dia I'l) de mayo.—Tercera ponencia y discindon.

Cinco de la tarde: Comunicaciones libres.

Siete y inedia de la tarde; Conferencia ma
iiistral.

Dia 30 de mayo.— Nueve de la mafana: Salida
para Sagunto. Visita a los Altos Hornos. Vino
de honor.

Una y media de la tarde: Salida para Vali de
Ux6, Visita a la Empresa.

Dia 31 de mayo: Comunicaciones libres y con-
clusiones.

Seis de la tarde; Clausura de las Exposiciones.

Siete y media de la tarde: Clausura del Con-
greso.

Diez y media de la noche: Cena y baile de gala,
ofrecidos por el Excmo. Ayuntamiento de Va-
lencia.

Estan invitadas al Congreso numerosas perso
ralidades extranjeras, cuya actuaciéon en el mis-
mo sera fijada oportunamente.

De los congresistas

Las cuotas de congresistas son las siguientes:
individual, 150 pesetas; familiares. 100 pesetas;
colectiva. 2.000 pesetas.

La cuota de 150 pesetas otorga al congre.sista
el derecho de asistencia a todos los actos oficia
les del Congreso y a las tarjetas, previo pago,
flue en su momento le seran facilitadas por las
Agencias de viaje para su traslado a Valencia y
hospedaje, asi como todas las publicaciones que
con motivo del Congreso se lleven a efecto.

Se estudia la posibilidad de obtener rebajas en
trenes y hoteles, para mayor facilidad y ventaja
«“condémica de los congresistas.

Las .Agencias de viaje que se ocupen del tras-
l'ido de congresistas a Valencia, y dentro de la.

Ctunaijmo-

~Aprobado por la Censura Sanltaila,

capital a los lugares de visita como complemento
nel Congreso, se anunciaran oportunamente.

La tarjeta familiar, cuyo importe es de 101) pe-
setas, sera facilitada al congresista previa presen-
tacion de la de congresista. Los derechos son se-
mejantes a los de congresista, excepto a las publi-
caciones de tipo técnico.

La tarjeta colectiva, cuyo importe es de 2.000
pesetas, se reserva a las entidades industriales

oficiales que deseen asistir al Congreso, lo que les
ma dercciio al nomhramiemo de una delegacion
Nno .superior :i cuatro personas. Los derechos de
estos congresistas son semejantes a los sefalados
en primer lérmino, figurando la entidad en IiT lis=
u de honor de cooperadores al Congreso.

DF.CRETO de 2S de uuirzo de 1047 por el que se
asciende al General de Bridada del Cuerpo de

Sanidad de la Arm-ada, don Jesus jlarri Zantr
bérax.

Por existir vacante en el empleo y reunir las
condiciones reglamentarias para ello, a propuesta
clel Ministto de Marina y previa deliberacion del
Consejo de Ministros,

\ engo en ascender al empleo de General de Di-
vision del Cuerpo de Sanidad de la Armada, con
antiguedad de 28 del mes en curso, al de Briga-
da don Jesus llarri Zamboray, nombrandole Ins-
pector general de su Cuerpo.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
en Madrid a 28 de marzo de 1947.—FRANCIS-
CO FRANCO.—EIl Ministro de Marina, Fran-
cisco Regalado Rodrigues.

{B. 0. del E. de 14-1V-1947.)

DECRETO de 28 de marso de 1947 por el que se
asciende al Coronel del Cuerpo de Sanidad de
la Armada don Rafael Berenguer Cagigas.

Por existir vacante en el empleo y reunir las
condiciones reglamentarias para ello, a propuesta
del Ministro de Marina y previa deliberaciéon del
('onsejo de Ministros, .

Vengo en ascender al empleo de General
Brigada del Cuerpo de Sanidad de la Armada, coa
antigiedad de 23 del mes en curso, al Coronel
don Rafael Berenguer Cagigas, nombrandole Jéfe
del Servicio de Sanidad del Ministerio de Marina.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
cu Madrid a 2S de marzo* de 1947.—FRANCIS-
CO FRANC'O.—EIl Mini.stro de Marina, Fran-
cisco Regalado Rodrigues.

{B. O. dcl E. de 14-1V 1947.)

ORIBES de 17 de marco de 1947 por la que c<sa
en el cargo de Decano de la Facultad de Medi-
cina de la I'niversidad de Se'i'illa don Francis-
co J. Aguilar Castellé.

limo. Sr.: De conformidad con la propuesta
del Rectorado de la Universidad de Sevilla y esti-
mando justificadas las razones aducidas por el in-
teresado.

Este Mini.sterio ha re.suelto que don Francisco
/avier Aguilar Castell6, C'atedratico de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Sevilla, cese
en el cargo de Decano de la mencionada Facul-
tad y, en su consecuencia, en el percibo de la gra-
tificaciéon anual de tres mil pesetas consignada en
mll.°, 2", 2¥ dnico, 5." del vigente presupuesto
fie este Departamento.
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El citado Rectorado elevara la terna reglamen-
emaria de propnesia para la provision del mencio-
nado cargo.

Lo digo a V. 1 para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. 1 muclios afos.

Madrid, 17 de marzo de 1)47.—Ibafica Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

. Sitaria.. - -
(/i. O. del n. de U-IV-IOIT:)

m)RI)Ii.\ de 22 de marco de 14T por la que se
reefijiea la de 24 de febrero ultimo, de convoca-
toria (f placas de Profesores adjuntos en ja Fa-
cultad de Medicina de Cranado.

Timo. Sr.; Vista la nueva propuesta del .Rec-
torado de la Universidad de Granada, « fin de que
s/ rectifique la convocatoria anunciada nara la
pi ovision dé plaztis de Profesores adjuntos en la
Pacultad de Medicina, ya que se ha padecido error
involuntario por la Universiiid en la prinjitiva
propuesta en lo que se réfiere a las én.seflanzas de
los grupos correspondientes.

Este Ministerio, de acuerdo con dicho Recto-
rado, ha resiieltcr gtie se entienda rectificada la
Orden de -4 de feljrei'o ultimo {Bole”thi Oficial
del Estado de B de marzo), ¢n el sentido de que
las diecisiete plazas de Profesore.s adjuntos de la
Jacultad de Medicina de la Universidad de Gra-
nada que se convocan a concurso-oposicién estan
e.dscritas a las ensefianzas o grupos de di.sciplina
.'guientes:

1. Anatomia descriptiva y topografica con sus
técnicas.

2. Anatomia doscpiptiva y topografica con sus
técnicas.

Histologia, Anatomia patolégica y Patolo-
gia general.

4. Histologia, Anatomia patolégica y Patolo-
gina general.

O. Fisiologia general y especial. Microbiolo-
gia e Higiene.

(v..  Medicina l.egal y Psiquiatria.’

7. Patologia y Clinica quirdrgica (primero, se-
gundo y tercero).

5. Patologia y Clinica quirdrgica (primero, se-
gundo y tercero).

n. Patologia y Clinica quirdrgica (primero, se-
gundo y tercero).

10. Oftalmologia con su clinica.

11. Otorrinolaringologia con su clinica

I-. Patologia y Clinica médica (primero, se-
rundo y tercero). Pediatria y Terapéutica clinica.

Kh Patologia y Clinica médica (primero, se-

medico

gundo y tercero), l‘ediairia y Terapéutica clinica.

i4. Patologia y Clinica médica (orimero se-
gundo y tercero). Pediatria y Terapéutica clinica.

LT Farmacologia y Terapéutica fisica.

Ih. Dermatologia y Venereologia.

17. Obstetricia y Ginecologia (primero v se-
gundo).

1-0 digo a \. 1 para su conochriiento v demas
Decios.

Dios guarde a \. i. muchos afos.

Madrid. 22 de marzo de 'AW:..—Ibaficz Martin.
limo. .Sr. Director general de Ensefanza Univer-

sitaria. .o

(/L O. do /:. de 14-1\'-Ifl47.)

LSIECCHN  (IKNHRAL. DK ENSKNANZA U n IVKRSITA-
hia—Declarando admitido dcfiuitivamcvte ai
aspirante que se indica como opositor a ja ca-
tedra que se menciona de ja Umvcrsida<i de
Madrid.

Extinguido el plazo a que se refiere el Decteio
de 2) de junio de H181,

I-sta Direccion General hace publico lo si-
guiente :

1. Qué el fribunal que juzgara la oposicion
anunciada por Orden de 24'de agosto de 1ii4i5
(Holcfin Oficial dcl Estado del 3 de septiembre),
para la pro™eisi<)n, en propiedad, de la catedra de
Hidrologia meédica de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Madrid no ha sufrido modi-
ficacion.

Se declara admitido definitivamente al ono-
.sitor don José San Roman Rouyer; y

3." Que en cumplimiento de lo 4i8puesto en el
parrafo segundo del articulo 13,derDecreto ci-
tado, con esta misma fecha se remite el expedien-
te de esta oposicion al presidente del Trilmnal que
las habra de juzgar.

Madrid, t de abril de 1047.—EIl Director gene-
ral, Cayetano Alcazar.

ANA N ALISISO®

3e ORINAS, en comparacién con la normal
SANGRE. ESPUTOS. EXUDADOS, etc.

Or. E. ORTEGA, sucesor dei Dr. CALDERON

Aj34li* 1« minerotnfldicleai«a.
FtiNDIDO CARJ'.BTAa. 14; KN 1t69«

Carmen. 1» - MADUIO - TeléK

(Aprobado por la Censura Sanitaria, nim, 4.218)

Riieios Y AULAR S L—Garerd Sanjurjo, jn.-#Vedrld
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