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Nuevas consideraciones experimentales sobre la acciéon de la eslrep.

ti micina frente al bacilo Coli, por lon Drt?s. Santiago Larregta, Guillermo Segura Corrochano y Antonio Belmonte. El es-

tado preapoplético, |)or el Dr.
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Nuevas consideraciones experimentales
sobre la accion de la estreptomicina frente al bacilo Coli

por los doctores

SANTIAGO LARREGLA

Jefe de la Seccion de Serologia del Laboratorio de la Bene-
ficencia Provincial.

GUILLERMO SEGURA-CORROCHANO

Medico interno del l.aboratorio de la Beneficencia Provincial,

ANTONIO BELMONTE

Interno del j.aboralorio de la Beneficencia Provincial.

En estos apuntes experimentales vamos a pun-
'lializar alffunos aspectos que el lector los podra
—-liperponer a lo ya encontrado por n-.'sotros y
c.'ido a conocer (1), con referencia a una enferma
uroldgica cuya coHbaciliiria fué tratada mediante
la administracion de e.streptomicina.
la elimin acion' rexai. del an-

GERMEN'

| — Prukhas sobre

tibiotico Y del

La terapéutica que se venia efectuando en ista
paciente hubo de ser suspendida, segun nos co-
niunicé el doctor P'ernandez M artin, por haberse
presentado en ella fendmenos vertiginosos, incoer-
cibles. Con esto se .cumplen en este caso las dos
posibilidades toxicas mas acusadas en el uso de la
=mtreptomicina: ésta de los trastornos de la exta-
tica y las reacciones cutaneas, que ya con ante*
iioridad habia presentado. La suspension del tra-
tamiento tuvo lugar cuando la enferma habia re-
cibido ya UOOO.0OOO de unidades del producto.
‘Nosotros recibimos una muestra de orina recogi-
da cuando ya hacia cinco dias que se habia «us-
I'cndido la administracién del antibidtico.

Con ella procedimos a averiguar si habia elimi-

tb El Siglo Médico del 22 ile f<bn*ro de 1947.

nacion de colibacilos, haciendo siembra de 1 cen-
bmetro cubico en 19 de agar fundido en placa de
Petri.

De Zisti, previamente, mediante el método de
Gram, en frotis, no encontramos gérmenes, aur-
tu:e si leucocitos en <liscreta proporcion. Pero en
(«ita placa asi sembrada vimos a las veinticuatro
horas un crecimiento de 188 colonias, lo que re-
presenta una eliminacion de 188 gérmenes vivos
por centimetro cubico.

De esta manera quedaron demostrados dos he-
chos: 1® Que, pese a la accién bacteriostatica de
la estreptomicina repetidamente administrada, en
esta orina no se habia llegado a una esterilizacion
alisoluta por lo que respecta al colibacilo. 2* Que
aespués de cinco dias de parado el tratamiento,
ya no salia antibidtico por el emunctorio renal, ya
que su presencia hubiera inhibido la vitalidad bac-
teriana. O por lo menos, lo que si podemos afir-
mar es que si éste estaba presente, era en prepor
cion inferior a la de 7 unidades por c. c. de agar.
ya que en niveles inferiores la accion bacteriosta-
tica es nula, como tuvimos ocasién de comprobar.

Por otra parte, corrobora este punto de vista el
hecho de que habiendo puesto en otra placa de
agar, sembrada con los colibacilos conservados
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(ie pretéritas observaciones, un pocilio central con-
teniendo una gota de orina sin diluir, ésta probd
su falta de accion bacteriostatica al no dar oca-
sién a circulo alguno de detencion de crecimiento
bacteriano.

Il.— Envejecimiento del antibiético DILrigO

Hemos conservado estreptomicina diluida al 1/20
en suero fisiolégico, tal como se prepara para su
uso terapéutico. Como en estas condiciones la
pérdida de actividad del producto es mucho mas
rapida que manteniéndolo en bruto, hemos queri-
do evidenciar este hecho colocando en cilindros
de vidrio hundidos en el agar cantidades decre-
cientes de estreptomicina, una vez sembrada la
superficie de las placas con los colibacilos mante
nidos en condicién de vitalidad por sucesivos pa-
ses. Hemos observado el comportamiento bacte-
nostatico de las distintas dosis estreptomicinicas
usadas en la serie de pocilios. Haciendo medicion
ce los radios de las zonas de inhibicidon origina-
das alrededor de los pocilios, obtenemos la curva
correspondiente.

tt.

" o.»> va

Esto lo hemos hecho en cuatro momentos del
envejecimiento de la solucion entreptomicinica. En
oi dia en que se prepar6 la solucion, a los dos dias,
a los siete y a los quince dias.

Como era de esperar, ha habido un comporta-
miento razonable en lo que hace referencia a la
altura de estas sucesivas curvas ; menor cada vez.
como corresponde al acortamiento de los radios
ae la zona bacteriostatica en razén con el mayor
tiempo transcurrido, segun vemos en la grafica
namero 1

En las dos primeras curvas se ve netamente
<l hecho, ya por nosotros observado y descrito en
'-n trabajo anterior, consistente en la produccion
re una rectificacion de la pendiente descendente
de la linea en relacion con la menor dosis de anti-
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bidtico contenida en los sucesivos pocilios ; rect;
ficacion paraddjica que establece una silueta en
forma de cima, comentada por nosotros en el an-
tv-rior trabajo

Pues bien ; en la linea correspondiente al maxi-
mo envejecimiento de producto diluido, cuando
éste lo estaba hacia quince dias, nos encontramos
con la ausencia de esta cima paradodjica, hecho
Vegativo que nos es dable observar por primera
vez en estas repetidas comprobaciones. Sin duda,
lo que ocurre es que el contenido de unidades es
menor. A los efectos de esta cima paraddjica, en
esta ultima determinacion se comporta la linea
como si arrancase de un punto del camino mas
avanzado que aquel en que las circunstancias bio
I6gicas se comportan de modo especial para de-
terminar esta elevacion paraddjica.

sobre la

RESISTENCIA

|||.—|nvestigacic’)n estreptomicino-

Uno de los cuidados que se precisan en el ma-
nejo terapéutico de los antibidticos es el de em
picarlos en dosis suficientemente altas para evi-

*\WEO W i .

D/4ilongy
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tai que el germen adquiera un acostumbramiento
al contacto con cantidades insuficientes terapéuti-
camente, que le llevan a ser resistente a una ulte-
rior presencia de dosis que, no .siendo asi. le .s=
rian fuertemente bacteriostaiicas. A fin de com
probar experimentalmente este extremo, pusimos
'sN practica la siguiente investigacion.

Cuando el halo de inhibicion lleva unos cuantos
dias, la estreptomicina se inactiva por razon de
tiempo y por la temperatura de la estufa. Enton-
éis empiezan a aparecer dentro del halo peque-
fas colonias de bacterias que escaparon a la eta
pa de aletargamiento.

Nosotros tomamos con el asa de platino gérme-
nes de estas colonias y los sembramos sobre agar,
con estreptomicina, en pocilios. Lo mismo hid
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mos con jN(*rmenes de la cepa sometida a pases su-
cesivos y no sensibilizados por el antibidtico. Am-
bas placas contenian iguales series de dilucion de
estreptomicina. Nos encontramos, pasadas veinti-
cuatro horas, con que Igs gérmenes que estaban
previamente sensibilizados por el producto, crecie-
ron. a pesar del contacto con éste, si bien dejan-
do un minimo halo de inhibicion, casi inaprecia-
i'le. Los gérmenes no previamente sensibilizados
fueron detenidos en su desarrollo, dando halos de
oacteriostasis, como era de esperar segun revela
la .siguiente fotografia.

Los resultados oblenuios en esta prueba tienen
gran elocuencia. Se ve claramente que aquellos
f.ermenes que han estado sometidos a una previa
actuacion de la estreptomicina, cuando son nue-
vamente enfrentados con el antibiénico. se com-
i'ortan con una gran indiferencia ante la presen-
cia de éste. Pudiéramos decir que el germen que
-ufre la agresién estreptomicinica adquiere una es-
pecie de inmunizacién activa contra ella, y cuan-
do se le somete de nuevo a su presencia es afec-
tado en minima cuantia. Asi, nuestros gérmenes,
los de esta experiencia, crecieron en un medio con
Sintibiético cuando habian sido tratados antes por
-1 y no crecieron cuando estaban limpios de todo
contacto anterior estreptomicinico.

De este modo se confirma el concepto de la re-
sistencia adquirida por los gérmenes, que obli-
ga, como antes dijimos, a emplear contra ellos
inertes y continuadas dosis si queremos que no
adquieran este indiferentismo causado por los exi-
guos tratamientos (jue hacen inutiles las ulterio-
I<s cantidades intensas de antibiotico. Este es- el
problema que plantea el producto: ser necesa-
lias fuertes dosis para su efectividad terapéutica y
caer facilmente con ellas dentro de la zona de po-
s.bilidades toxicas.

Estos gérmenes, que se habian hecho esirepto-
niicinorresistentes, fuimos pasandolos cada cua-
renta y ocho horas a nuevos medios de cultivo, a
on de ir obteniendo sucesivas generaciones Con
bacterias de estas generaciones fuimos haciendo
periddicamente siembras sobre placas, con estrep-
lomicina en pocilios, siempre en la misma serie ds
dosis, y utilizando simultaneamente placa: testi-
gos con gérmenes no sensibilizados.

De esta manera pudimos comprobar que la re-
>istencia adquirida por el colibacilo contra la ac-
tuacion del antibidtico era heredada por las ge-

ny

licraciones futuras, que también crecian en con-
tacto con él. Esto pudimos atestiguarlo durante
cinco generaciones de cuarenta y ocho horas de
duracion cada una, siendo los resultados obtenidos
los siguientes:

Dilaefonea
dei antibidtico
1/20 I 40 1 80
Idllimetros del radio

de la
zona bacteriosUtica

no senaibilizados.

I.* Generacion
sensibilizados.. . .
) no sensibilizados,

a* Generacion
sensibilizados... .
» no sensibilizados.

Generacion
sensibilizados.. . .
no sensibilizados,

4.* Generacion
sensibilizados.. , .
no sensibilizados.

5,* Generacion
sensibilizados.. . .
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Como se ve, este caracter hereditario va per-
diéndose paulatinamente. Esta observacién cree-
rios tiene interés terapéutico, pues nos indica la
recuperacion de la accion antibidtica tras la pér-
dida a través del tiempo de esta particular inmu-
nizaciéon del germen contra el producto.

IV.—I1.VVESTIGACION SOBRE POSIBLES VARIACIONES
BACTERIANAS

Quisimos comprobar si el germen sensibilizado
adquiere alguna variacion bioldégica en compara-
cion con el no tratado. En lo que se refiere a mor-
tologia y a afinidad tinctorial, no hemos podido,
en absoluto, tras meticulosas observaciones, apre-
ciar modificaciéon alguna. Lo mismo acontece en
el capitulo de caracteres coloniales.

En lo que se refiere a otras actuaciones bioldogi-
cas (concretamente las de tipa fermentativo), cree-
mos haber hallado algunas variaciones dignas de
mencion. Con los colibacilos sensibilizados, he-
chos resistentes a la estreptomicina, procedentes
oe la quinta generacién, hicimos siembras sobre
algunos substratos con tornasol, poniendo siem-
pre siembras testigos con gérmenes no estrepto-

luicinorresistentes. Los resultados obtenidos es-
tan comprendidos en el siguiente cuadro:

Gérmenes
sensibilizados. + + + + + + -

Gérmenes no

sensibilizados. -+ -fH— h+4' ++ —

Ejercen, pues,, una aminoracion fermentativa
sobre todos los substratos los gérmenes estrepto-
niicinorresistentes.

¢ Esta esto en relacién con la poquedad vital que
imprime el producto a la bacteria? (O es debido
a una evolucion bioquimica del soma? En este
ultimo caso, seria de interés averiguar si ello mar
fharia paralelo con alguna alteracion de su condi
cion antigénica. En tal sentido proyectamos en
focar nuestras préximas indagaciones.

CEBION

Vitamina C (acido [-asc6rbico) quimicamente pura fabricada poi
E. Merck, Darmstadt. Del valor del Cebidon en terapéutica y profila-
xis hablan elocuentemente los numerosisimos trabajos publicados.

Tabletas de 0,05 g. — Ampollas de 0,05 en i c. c. y 0,10 g. en 2 c. c. y ampollas
de Cebion «fuerte», de 0,509. en 5.c.c—Pastade Cebidn, para el masaje de las encias.

Ceo». SanU. UO
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EL ESTADO PREAPOPLETI1CO

f>or el

Doctor J. IZQUIERDO RUBIN

Jefe del Servido de Neurologia de la Cruz Roja de Oviedo.

Casi todos los autores coinciden, al describii
el cuadro de la apoplejia cerebral, como de un co-
mienzo brusco, casi fulminante ; citan algunos que
la impresion es como si el enfermo fuese alean
zado por un layo. Este accidente suele ser el que
preocupa ya a los autores, y a su descripcion y tra-
t.imiento dedican desde ese momento toda su aten-
cion.

Al repasar las historias de la mayoria de los
enfermos por nosotros vistos de hemorragia ce-
rebral, hemos encontrado, como ya lo han hecho
los clasicos de la Medicina, un conjunto de sinto-
mas, a los que, por su insignificancia, no se les
suele dar el valor que, en realidad, poseen. Es-
tos enfermos, cuyo cortejo de sintomas hacen que
sean incluidos en los distintos capitulos de la pa-
tologia (neurosis y trastornos de la menopausia a
la cabeza), ofrecen, en realidad, el cuadro clinico
fie un estado preapoplético.

La importancia del tratamiento de la hemorra-
gia cerebral estriba en su profilaxis; de ahi que el
conocimiento del estado preapoplético y la valo-
racion de sus sintomas sea la mejor terapéutica
oc toda hemorragia cerebral.

De antemano hemos de reconocer que la mayo-
ria de los sintomas que presenta este estado pre-
apoplético no vienen definidos por la exactitud de
una formula matematica ni por la aproximacion
de un analisis de laboratorio o complicado apa-
rato técnico: pero eso no importa; nuestra intui-
cion y nuestros conocimientos deben de valorar
aquellos datos, recordando que en las viejas es-
cuelas, sin tanto aparato ni tanta formula matema-
tica, se hacia una Medicina, quizdA mas humana
que la actual.

No queremos negar con esto, en modo alguno,
<l valor que e f perfeccionamiento de la técnica y
de la férmula matematica puedan tener en su
aplicacion a la Medicina, sino tan soélo recordar
Que el estado preapoplético, como dependiente

un fendmeno bioldgico, esta expuesto a cam-
blos y mutaciones, pero que eso no justifica, como
algunos clinicos pretenden, el abandono de su es-
"udio por no presentar ningun signo patognomo-
nco del m'ismo.

El estado preopoplético se caracteriza, pues, por
fliversos sintomas, cuyo conjunto es preciso co-
nocer para prever el inesperado acontecimiento

"atastrofico si las condiciones de su génesis lo ha-
m™n posible.

W estphal describe este estado preapoplético
con los siguientes datos: ligera sensacion vertigi-
nosa acompafada de un velo negro delante de
los ojos, junto con intensa cefalea, que muchas
veces precede al ictus en forma de jaqueca loca-
lizada precisamente en el mismo punto donde mas
tarde sobrevendra el reblandecimiento hemorra-
gico. Ligera obnubilacion y estados de angustia
bimotivados que pueden incrementarse hasta pro-
ducir nauseas y vémitos. P oi1tz1 incluye entre es-
tos sintomas propios del estado preapoplético de-
fectos del campo visual (lo que indicaria, po.sible-
'nente, un accidente en el territorio de la arteria
cerebral posterior). Los hormigueos, pesadez lo-
cal y estremecimientos serian también datos en
pro de la proximidad del jetus.

Recientemente han comunicado Taylok Y Pace
que los sintomas mas constantes del estado pre-
apoplético son: 1.” Un tipo especial de cefalea oc-
cipital, localizado en la nuca y frecuentemente
muy atormentador. 2.” Existencia de frecuentes
vértigos. 3.” Mareos o0 pequefios sincopes. 4® Pa-
lesias, pardlisis transitorias. 5® Trastornos visua-
les. 6® Epistaxis. 7.® Existencia de hemorragias
retinianas sin edema papilar.

Nosotros, en cincuenta enfermos afectos de hemi-
plejia cerebral a consecuencia de ictus apoplético
revisados en los dltimos afos, hemos podido esta-
blecer que el estado preapoplético con sintomati>lo-
eia mas o menos florida ha sido observado por los
mismos enfermos en veintiocho de ellos. En otros
dieciséis ha podido ser puesto de manifiesto por
nn habil interrogatorio, y en los otros seis, el
acontecimiento hemorragico apareci6 como tal
r.poplejia fulminante y sin que el enfermo en cues-
tion hubiese observado el menor sintoma de en-
fermedad.

De los sintomas observados, hemos podido es-
tablecer que el sintoma méas acusado es la cefa-
lea, al que le siguen los vértigos.

El siguiente orden muestra la mas acusada sin-
tomatologia del estado preapoplético de los en-
fermos observados en nuestro Servicio:

IR Cefalea. 2® Vértigos. 3® Mareos y desva-
necimientos. 4® Trastornos del suefo. 5® Pares-
tesias en algun miembro. 6.® Parestesias faciales.
7® Oleadas de calor y sofocos, fl® Estados con
Utsionales. 9® Convulsiones lateralizadas. 10 Epis-
taxis.

-00
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Sociedad Espafiola de Hidrologia Médica

EL CRITERIO CLINICO EN POSOLOGIA HIDROMINERAL V)

por el

Doctor GARCIA AYUSO

Secretario general de la Sociedad Kspafiola de Hidrologia Médica.

Una dilatada experiencia al frente de balnea-
rios de muy distinta condicién quimica y terapéu-
tica, nos ha llevado al convencimiento de aue no
hay arte mas sutil, en la direccion de un estable-
cimiento hidromineral, que el de la posologia en
las curas hidropinicas y el de las técnicas creno-
lerdpicas en general.

En realidad, salvadas las contraindicaciones fun-
damentales, todo el arte médico en un balneario
se reduce a saber manejar con tacto y, por tan-
to, con acierto, el instrumento terapéutico hidro-
mineral. marcando la posologia o la técnica en
f,eneral que, no dafiando en ningun momento al
Mifermo, pueda serle util, aun en el caso, frecuen-
te, de que el manantial de que se trate no sea el
mas adecuado para cl tratamiento de su particu-
lar proceso patoldgico.

Cada vez me afianzo mas en < criterio, que ya
en otras ocasiones he sostenido, de que la creno-
terapia es fundamentalmente ciencia de las contra-
indicaciones y arte de la posologia. Por eso creo
que debemos esforzarnos los hidrdlogos por afi-
nar nuestras observaciones clinicas en las direc-
ciones balnearias, a fin de alcanzar la mayor pre-
cisiéon en la particular posologia hidromineral que
convenga a cada enfermo y a cada estadio de los
distintos procesos morbosos.

Nada mas conveniente e imperativo que esta ta-
rca. por nadie mejor realizable que por el hidroélo-
f>0, que al frente de una direccién balnearia es el
Unico que capta con justeza los efectos fisiologi-
cos y los accidentes que toda crenoterapia ejerce
«obre los clientes de los establecimientos terma-
les. Por ello, insisto en lo que ya en el curso pa-
.sado apunté: lo dudtilisimo que seria para 'todos
nosotros, los hidrdélogos, y aun para los colegas
de otras especialidades, el que esta tarea se plas-
mase en un recetario suficientemente detallado que
marcase con toda precision la posologia hidromi-
ncral en la multitud de casos habituales en nues-
tros-esiableciipientos termales.-' «

Porque estos. dato>s a que me r.efiero iio .estan
f.«critos en-4iiiigun.liijro; _ea cualesquiera de que
reliemos rpano. nacionales, 0 extranjeros,.no0s.sor-
prendera la imprecisién de ios datos posoldgicos :

(1) Confprencid pronunciada fn el cjirso de 1Q16-H

t.e los muchos balnearios resefiados en esa excelen-
te guia que es el tratado de Giiberty Carnot, solo
(n muy pocos veremos indicadas las dosis habi-
tualmente utilizadas, y ni aun en ellos vemos mar-
cados los distingo’s y diferencias que forzosamente
hay que establecer en este aspecto, segun el esta-
fiio del proceso a tratar y segun el cuadro semio-
lagico que, en conjunto, ofrezca cada enfermo.

Desde luego, es tarea facil de cumplir, pues
bastaria con recopilar las Memorias de los di-
rectores de nuestras termas, entresacando de ellas
las consecuencias posolégicas de sus observaciones
clinicas. Por considerarlo, pues, de gran utilidad,
}o alentaria a mis compaferos para que cada uno
recopilase las.de sus predecesores en cada esta-
cion hidromineral, y contrastando la experiencia
ajena con la suya propia, llega.sen en breve pla-
z0 a sistematizar este problema de la posologia a
ia luz de los nuevos conocimientos fisiolégicos y
clinicos.

Cuantos nos escuchan estardn conformes con-
raigo en que el desgobierno que’reina entre los
aguistas espafoles en materia posoldgica hidro-
mineral. justifica que con esta labor previa nos
sigamos consagrando (ya lo hacemos todos sin
excepcion) a evitar los enormes dislates que nues-
tros aguistas cometen en cuanto a la dosificacion
de las aguas mineromedicinales que injieren. Pero
antes, repito, es menester que nos pongamos ple-
namente de acuerdo con nosotros mismos. Vayan
por delante dos afirmaciones a este respecto: una.
que la Humanidad doliente ha abj¢;sado de la po-
fologia hidromineral desde los tiempos mas remo-
tos, y que los médicos siempre nos hemos opues-
to a tal contrasentido terapéutico.

En efecto: ya Herodoto escribia: .«<Mucha
gente cree que las aguas minerales calientes con-
tribuyen a conservar la salud, y por .esta razon
usan de ellas, sin medida y sin direccion, en dafo
propio.»

.J1jmo iapibién se Mzu. contra cl abuso de las
bebidas hii,Irominexales..<Es .un error, .dice, el glo-
rarse. de beber mucha.agua mineral; yo. he visto
gentes hinchadas a .fuerza de injerirlas} y cuya
piel estaba de tal manera tensa, que i"ecubria sus
sortijas, porque aquéllas no podian devolver la
cantidad de agua que habian deglutido. Hasta el
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?gua marina misma puede ser injerida en bebida,
pero importa tomarla con modercion.»

Atinadas y juiciosas observaciones que, al cabo
de los siglos, tenemos que reconocer y alabar.

Por otra parte, la Edad Media nos lega tam-
bién muy juiciosas recomendaciones. He aqui las
cue en el afno 13¥5 se hacian para tomar las aguas
ce la Porretta (E. Chabrol, L'evolution du termo-
cUnMtisme, pagina 81): «Hay que evitar el beber
excesivas cantidades de agua y bebrlas demasiado
‘prisa, porque si no se siguiese este método, la
curaciéon no se realizaria. En efecto ; el agua, al
1.0 permanecer bastante tiempo en el cuerpo, no
Undria ocasién de madurar los humores para ex-
julsarlos en seguida.»

Pero es en los tiempos actuales cuando se han
jidido fundamentar cientificamente, como luego
veremos, los principios de una posologia racio-
nal. En este aspecto, como en otros muchos, los
e.'pafnoles podemos dar lecciones, y asi, aun cuan
do VILLARET y Gilbekt han establecido sobre ba-
S fisiolégicas la necesidad de recetar a los aguis-
tas dosis pequefias y repetidas, ya nuestro A nas-
tasio Garcia L opez, en 1875, decia lo siguiente,
que copio en extenso, reivindicando para nuestros
predecesores del siglo pasado su certera visiéon en
este problema hidroldgico: «Se cree que aprove-
cha méas este medicamento cuanto mayor sea la
cantidad (pie se beba, y es muy frecuente obser-
var en los establecimientos balnearios indigestio-
nes, coélicos, diarreas, vomitos y otros fenbmenos
morbosos dependientes de la cantidad excesiva de
wgua que se bebe. Tales resultados (se refiere a
los efectos sobre el metabolismo y los estados
constitucionales) no se consiguen si no es bebien-
do el agua en pequefias cantidades. Unicamente
cuando entre las indicaciones haya la de producir
efectos diuréticos o purgantes se empleara la do-
s que baste, nunca excesiva, y para esto cada
'mnfermo necesita una cantidad diferente, pues es
muy comuUn ver que una pequefia dosis purga a
unos individuos, mientras que otros han menes-
ifr de la misma agua cantidades cuatro o seis ve-
ces mayores.

Esto comprueba la necesidad de individualizar
ti tratamiento y no someter a una regla comun
| todos los pacientes», etc.

Estas atinadi.simas indicaciones de Garcia L o6-
*Ez. como las anteriores de siglos méas alejados,
nos sirven de base excelente para la postura que
los hidrdlogos modernos, con base mas cientifica,
pero no por e.so mas certera, venimos mantenien-

en estos tiempos respecto a la posologia hi-
oromineral.

Planteadas las anteriores premisas, concretemos
'«hora sobre qué bases del*emos cimentar la dosi-
ficacién del agua mineral, y hagamonos, ante todo,
vsta'pregunta : (Pueden tomarse én injestiofi to-
t-iiS las aguas-mineromedicinales? (Deben tomar-

Como tantas veces, las practicas émpiricas ha-

bituales nos contestan y con acierto. Teidos sabe-
mos que hay dos tipos de manantiales: unos, en
que la medicacion fundamental es la balneotera-
pia ; otros, en que lo es la bebida; pero la verdad
fs que en todos se injiere el agua, aunque No sea
ia cura hidropinica la que haya hecho la fama del
establecimiento ; en Alhama de Aragon, Molinar
(e Carranza, Termas Orion, etc., son los bafos y
practicas hidroterapicas las aplicaciones terapéu-
ticas acreditadas, y, sin embargo, todo el mundo
l)ebe el agua sin fe, a decir verdad, pero, sin duda,
para aprovechar todo lo posible el dinero inver-
tido. Respecto a este punto, mi experiencia perso-
nal me dice que, en términos generales, las aguas
sulfuradocalcicas y las silicatadas, asi como las de
cualquer tipo ricas en materia organica, son mal
toleradas por el estdmago, son francamente in-
digestas, y asi, en Fuente Podrida, por ejemplo,
cc observan frecuentes efectos diarreicos, siem-
pre con indigestién, y no por efecto laxante, como
los enfermos pueden creer. S6lo cuando un agua
sulfurosa de este tipo o sulfuradosédica posee,
junto a una mineralizacion global inferior a la
unidad, suficiente proporcion de bicarbonatos, es
tolerada por el estbmago, pero siempre en dosis
pequeias fraccionadas, que no pasen en total de
500 gramos, como Guitiriz, Calzadilla del Campo.

Méas adelante hablaremos de las dosificaciones
gque pueden recomendarse en los distintos tipos
de medicaciones hidroldgicas, pero ultimemos an-
tes .nuestra contestacion a las preguntas plantea-
das ; no nos cabe la duda de que aquellos tipos de
agua y las hipertermales, en general, son impro-
pias para su administracion interna, y que, al
acarrear por su dificil digestion algunas pertur-
baciones a los normales procesos de absorcién in-
testinal, interrumpen la eficacia que pueda espe-
rarse de la dificultada absorciéon de los principios
f'sicoquimicos que las integran. Opinamos, pues,
que tales aguas no deben injerirse, toda vez que
la observacion clinica y el crédito tradicional dice
a las claras que determinados manantiales ejercen
su eficacia curativa actuando sobre la superficie
iuthnea y aun absorbiéndose a través de ella, en
virtud de las conocidas acciones de sus componen-
ies fisicoquimicos.

Descartados estos pocos tipos hidrominerales,
creemos que todas las demas pueden emplearse
en injestion, siempre y cuando las caracteristicas
quimicas y la prudente dosificacion rio pertirbe la
Sibsorcion e incorporacion al torrente circulatorio
de sus factores componentes o la accion local e
intima sobre las mucosas y glandulas del aparato
digesivo.

Asi, pues, no sélo podran ser injeridas las aguas
c.lcalinas y las oligobmetalicas;*de tan facil absor-
cion y difusion tisular; no solo también las aguas
‘uUatadas y cloruradosédicas de concentracion
cercana a la isotonia, al absorbetse y al aCttar lo-
calménte sobre el tractus digéstivo'y sobre el mé-
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tabolismo; no sélo las purgantes, de efectos e
indicaciones harto conocidas, sino también aque-
llas aguas como las cloruradas fuertemente hiper-
tonicas (Elgorriaga, La Toja) y las clorurado-
sédicas sulfurosas, cuyos componentes, si la dosi-
ficacion es prudente, aparte su accion topica sobre
ia mucosa digestiva, pueden ser al)sorbidos, re-
mineralizando el organismo, produciendo los no-
tables efectos de la transmineralizacién de Spiro y
acarreando, en fin, infinidad de acciones sobre el
sistema neuroendocrino y, en definitiva, sobre el
metabolismo. Tengo para mi que, tanto las aguas
cloruradas hiperténicas como las cloruradas sul-
Turadas y las sulfatadocloruradas o cloruradas al-
calinas, manejadas muy prudencialmente, al estimu-
lar el funcionalismo y la motilidad de todo el trac-
tus digestivo, incrementando la movilizacion de
todo su sistema secretor, mas al absorberse sus
elementos fisicoquimicos, son las que me inducen
ese efecto alterante de Durand-Fardel, que no
es, en puridad, sino una subversién de todos los
| recesos metabdlicos de nuestro organismo, de
efectos tan contundentes en todas las meiopra-
gias glandulares y en todas las diatesis. ¢(Qué po-
mologia habra de emplearse en los manantiales de
concentracion fuertemente hiperténica, tanto si
son clorurados o cloruradosulfurosos? Si al in-
jerir estas aguas no buscamos sino efectos catar-
ticos o meramente laxantes, las dosis seran al-
tas ; si, en cambio, buscamos efectos mas intimos
V profundos, deberan ser mucho mas pequefas.
Asi, por ejemplo, en Salies de Bearn, con la enor-
me cifra de 245,d5 gramos de cloruro sodico, se
cian de 20 a 40 gramos como laxantes y 150 como
purgantes ; en Salins du Jura, con mucha menos
concentracion (22,74 gramos de cloruro sddico),
la dosis usual es de dos vasos después del bafio.
I’'or otra pane, en Uriage, agua cloruradosédica,
Hilfurosa isotonica se dan cuatro a seis vasos dia-
rios como purgante.

Refiriéndonos a Espafia, tenemos un balnea-
r'o, como La Toja, con 28 gramos de cloruro
sédico, en el que se pueden hacer muy interesan-
ies y variadas indicaciones, segun la posologia ;
con uno o dos vasos de 250 gramos obtenemos
efectos purgantes: con 150, laxantes, y con 20 a
40 gramos antes de las comidas, efectos eupépti-
cos, oreéxicos, estimulantes de la secrecién pépti-
ca y reconstituyentes y alterantes del metabo-
I’.?mo en general.

Tanto las aguas salinas como las sulfoclorura-
das ejercen efectos similares, mas mitigados, si
.U concentracién se acerca a la isotonia; y llega-
mos al tipo de aguas cuyos efectos pueden ser
harto diferentes, si se logra la accion laxante, o,
por el contrario, se absorben e ingresan en el
torrente circulatorio.

En efecto: las aguas de este tipo, tanto lige-
ramente hiperténicas como levemente hipotoni-
cas, entre las que estan las aguas sulfatadas, clo-

ruradas y bicarbonatadas, de aplicacion especial a
hepéaticos y gastrépatas en general, tomadas a
grandes dosis (hUD a 8UJ gramos), ejercen con
frecuencia, pero no siempre,- efectos laxantes,
pues a estas dosis y aun mayores pueden absor-
berse en ciertos enfermos, y entonces ingresan en
el torrente circulatorio con todo su dontenido
salino y con todo su volumen hidrico, ocasionan-
do efectos generales sobre la circulacién, que pue-
den ser perturbadores, lo que nos lleva de la mano
a estudiar el mecanismo de absorcién y distribu-
cion de estas masas de agua para gue nos sirvan
de base fisiologica y clinica a la postura que de-
bemos adoptar en las curas con estas agua? y en
las curas de diuresis, que son las mas importantes
en este sector de la crenoterapia aplicada.

El agua se absorbe esencialmente al nivel del
:ntestino delgado. Pero como Giibert demostro
en 1905, éste la deja pasar de una manera inver-
samente proporcional a la presién que existe en
las raices de la porta.

Cuando la tension se eleva en el interior de este
‘ijstema circulatorio, segun ocurre durante las co-
midas, la absorcion acuosa se encuentra ligera-
mente retardada. SI a este primer mecanismo se
afade, de una parte, la congestion de las venas
lenales, que se da en las afecciones henaticas en
virtud de las anastomosis portorrenales, y de otra,
la hipotension arterial, casi constante en los ci-
rroticos, se concibe que el ritmo de eliminacion
urinaria se modifique profundamente y de precoz
manera en el curso de las afecciones que se acom
pafian de hipertension portal. Estas modificacio-
nes pueden resumirse en los siguientes tres gru-
pos de hechos: la opsiuria o retraso de la elimi-
nacion urinaria, consecutiva a las comidas ; el re-
traso de la diuresis a continuacion de la absorcion
masiva de agua y de la postura en I>ipedestacion ;
por ultimo, la oliguria, la anisuria y la isuria.

Por otra parte, cuando el liquido injerido ha
llegado a atravesar la barrera portohepatica ne-
cesita para su normal reparticion que el aparato
circulatorio funcione también con normalidad. Si
el enfermo es un cardidpata, si el miocardio des
fallece, la sangre se estanca en los vasos periféri-
cos, elevandose la presién venosa y retardandose
con la circulacion renal la eliminacion urinaria,
“n olvidar, ademas, la circulacion del agua en el
sistema lacunar, dependiente del equilibrio mineral,
en el que tanta importancia tiene el cloruro de
sodio como factor de retencion hidrica, la elirai-
nacion renal del agua depende, en nrimer lugar,
cel estado de la circulacion del 6rgano, y, en se-
cundo. del estado de los tubos y del glomérulo.

Es decir, que para que nosotros, ante un enfer-
mo que ha de recibir su cura hidroninica. poda-
rnos marcarle hasta qué tope puede llegar en la
injestion, es necesario que practiquemos las prue-
bas de la opsiuria o de las cuatro horas, estable-

C'da por Gilbert, la de la mjestion mas-iva de
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agua o de las seis horas, también de Gilbert, o
la de la bipedestacién u ortostatismo, con cual-
quiera de las cuales nos daremos cuenta si la cir-
culacion intrahepéatica es normal o no. Pero, ade-
mas, habremos de medir su capacidad miocardi-
ca, medrandola con tonicos cardiacos en caso de
hlposistolia, asi como atendiendo a la medicion de
la tensidon arterial, que nos marque la resistencia
periférica con que hemos de contar; por ultimo,
oe hace preciso calibrar el estado del funcionalis-
mo renal, siendo imprescindible que practiquemos
las pruebas de dilucion y de concentracién de
Voi.HARD 0 la de descarga ureica de Van Slyke,
todas muy faciles de llevar a cabo en los balnea-
rios con parvedad de medios de laboratorio.

Considerada, pues, la multiplicidad de factores
que intervienen en el normal metabolismo del
Nagua, se comprendera la razon que ha asistido a
los hidrélogos clinicos para fundamentar los prin-
cipios en que se asienta actualmente la posologia
h~dromineral, toda vez que la injestion desorde-
nada del agua mineral, sin reconocer previamente
el estado del circulo hidrico, puede acarrear las
Mas graves consecuencias, que pueden oscilar des-
ee la ineficacia terapéutica de la cura emprendida
hasta el exitus letalis. Los disparates hidropinicos
gue muchos aglistas cometen en nuestras ter-
n-as, con desenlace fatal en ocasiones, deberian
robustecer la autoridad de los médicos directores,
a fin de que éstos impusiesen categéricamente el
respeto a la prescripcion médica, Unica manera
C evitar los estragos que a diario presenciamos,
a lo largo de las temporadas balnearias ; se po-
drian contar a docenas los ejemplos; en Para-
cuellos de Jiloca, reconocido por mi un enfermo
a’'-iduo concurrente a aquellas termas, no fué au-
torizado a beber mas de 200 gramos de agua en
ryunas a causa de su fuerte hipertensién, a lo que
me contestd: «jCa, no sefior; si yo soy aqui el
aglista que mas vasos bebe! Ya vera usted mafa-
na.» Al dia siguiente, en efecto, injiri6 nueve
'‘asos de 250 gramos, y a las pocas horas sufria
un amago de apoplejia. Recetado un purgante
drastico, el siguiente dia, en lugar de tomarlo, se
nropind otros cuatro vasos del agua mineral; por
la tarde abandoné el balneario, porque aquel afio
no le pintihhan bien las aguas.

En Lanjar6on son numerosos los naturales del
pueblo que se purgan de cuando en cuando con
ocho o nueve vasos de «La Capuchina», hasta que
tonsiguen hacer otras tantas deposiciones, las ul-
timas como agua de roca ; un jocoso concurrente
pasea del brazo con orgullo un budcaro, mas que
'-aso, de un litro de capacidad, y hay quien dice
oue se lo bebe entero tres veces; y, si no tanto,
son muchos los enfermos que, con colecistitis agu-
das, a las ultimas horas del coélico hepatico, en
acceso de colitis agudas y hasta en cirrosis asci-
ticas, burlando las prohibiciones médicas y la re-
“estencia de las empleadas, cometen los mayores

excesos en la posologia hidromineral, aunque, con
.satisfaccion; podemos decir que la labor pertinaz
de los médicos directores va consiguiendo en es-
tos dltimos afios que la cultura médica de los aguis-
tas aumente y con ella el respeto a las prescrip-
ciones facultativas.

Ahora bien, y para concretar: reconocida por
todos la conveniencia de restringir esos dispara-
tados excesos, todavia no se ha llegado a un acuer-
do entre clinicos puros e hidrdélogos; nos referi-
mos a nuestro pais; hoy dia, en algunos balnea-
rios para hepatogastropatas se prescriben tQO y
f:00 gramos de aguas cloruradobicarbonatadas o
sulfatadocloruradas, mientras eminentes clinicos
envian a sus enfermos con prescripcion de 50 a
120 gramos como maximo, y descansos intercala-
res durante la cura. {Qué criterio debemos soste-
ner entre tan alejadas posturas terapéuticas?

En términos generales, respetado el criterio fi-
mjiolégico a que hemos hecho detallada alusioén, para
nratizar y calibrar la posologia justa a cada caso,
habremos de recurrir al criterio clinico. Y el cri-
terio clinico nos dice que no es posible ni seria
acertado el estandardizar la posologia hidromine-
ral. Desde luego, como pauta general, hoy todos
los hidrélogos nos pronunciamos por las dosis
moderadas y aun pequefas. Asi, Gilbert y Car-
NoT, refiriendose a Vichy, dicen: «De un modo
general se han abandonado las altas dosis de otros
tiempos (Mad. de Sevigné tomaba hasta doce va-
sos diarios de Grand Grille). Actualmente se pres-
criben tan soélo de cuatro a seis vasos diarios de
()0 a 120 gramos cada uno ; por lo general, antes
~e las comidas y con media hora de intervalo.)-

Pero es forzoso individualizar el tratamiento, v,
por tanto, ni puede ser aceptada la prescrij>cion sis-
tematica de grandes dosis (ya lo hemos dicho rei-
leradas veces), ni tampoco sistematicamente de-
bemos limitarnos a dosis microscopicas; unas y
otras tienen sus indicaciones, y vamos a verlo, re-
firiendonos a nuestra experiencia personal en Lan-
jarén, donde, por la singular coincidencia de ma-
nantiales alcalinos, oligometalicos y cloruradobi-
carbonatados, se puede recoger una gppiosa y va-
riada casuistica.

En esta estacion hidroclimatica tenemos que con-
siderar, en primer lugar, el célebre manantial de
«La Capuchina», agua bicarbonatada clorurada
fuertemente carbdnica, con cerca de QJJ c. c. de
acido carbonico, ma.s de 14 gramos de mineraliza-
cion total, de la cual, cinco gramos corresponden
a los bicarbonatos (tres al sdédico y uno y medio
al calcico), otros cinco al cloruro sodico, dos y
medio al cloruro calcico y medio gramo al cloru-
ro magnésico. Es decir, se trata de un agua fuer-
temente mineralizada, cuya injestiéon, forzosamen-
le, produce gran estimulacion en todo el tractus
digestivo, en la circulacién sanguinea y linfatica,
en el metabolismo general y en el cmunctorio re-
nal: requiere, por tanto, mucha precisiobn en su
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posologia, S€gun sus multiples aplicaciones: en
la infancia, tanto para los procesos colémicos como
ei! la anorexia y como espoleadora de la nutri-
cion y remineralizante, nos basta con 50 a 100 gra-
Mos en ayunas y una a dos cucharadas antes de la
comida del mediodia, siendo conveniente un dia
de descanso cada tres. Estas mismas dosis pueden
i ccomendarse en los adultos afectos de colitis no
ulcerosa ni hemorragica, pues con ellas se logran
efectos astringentes y estimuladores al mismo tiem-
po de la célula hepatica. En estos casos, a mi me
Ca excelente resultado diluir «La Capuchina» los
primeros dias (estas pequefias dosis) con igual
cantidad de agua de Gomez o San Vicente, a la
que mas adelante me referiré, quitando ésta pau-
iatinamente en los dias sucesivos, para darla pura
aguélla (nunca mas de 100 gramos) en los ultimos
d’as. En tales casos puede hacerse una excelente
cura complementaria con el agua de Gdémez, ad-
ministrando ésta a media mafiana en dosis de 100
a 150 gramos; sus magnificos efectos sedantes so-
bre los espasmos de iodo el territorio esplacnico
la hacen insustituible siempre que, por transgresio-
nes alimenticias o abusos de otras aguas, hay que
frenar el peristaltismo intestinal.

«La Capuchina» debe seguirse empleando en do-
ms muy pequefas, y aun con el arbitrio a que an
‘eriormente me refiero de su mezcla con el agua
de GOmez, en todos los casos de colecistitis cro-
Tiicas 0 subagudas, maxime si existe dolor o ha
existido recientemente crisis vesicular: en tales ca-
sos, los primeros dias recomiendo 100 gramos
pura o mezclada, y aumento paulatinamente has-
la 200 gramos como maximo, divididos en dos
tomas de 100 gramos, con intervalo de quince a
treinta minutos. Conviene descansar cada tres o
cuatro dias, y, sobre todo, en cuanto surja la me-
nor agudizacion; esta tactica prudente logra siem-
pre los mejores efectos, sin exponer al enfermo
a las dolorosas crisis vesiculares ; juzgo, por el
contrario, disparatada la conducta de no pocos
aguistas que, en momentos, incluso de inminente
colico, injieren desde los primeros dias 400 a 600
gramos y qun mas, y. por si fuera poco, afaden,
para completar el volumen, un vaso o dos de agua
de GOmez; es la tactica que conduce inexorable-
mente al coOlico hepatico o al despefio diarreico
o, en fin, al brote de colecistitis aguda febril, que
impone la suspension del tratamiento durante va-
rios dias.

En las hepatopatias ictéricas no cirréticas, te-
j iendo en cuenta que el metabolismo del agua esta
entorpecido, no aconsejo grandes dosis, sino 100
a 300 gramos : 400, cuando mas, en los ultimos
dias de la cura, siempre que se vea mitigacion
cc la ictericia, en el curso de la misma. Por ulti-
mo, el estrefimiento es, como si dijéramos, el ca-
ballo de batalla entre médico y enfermos; muchos
de éstos, obsesionados con su pereza intestinal, no
se conforman con beber menos del nimero de va-
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sos que, por fin, provocan una copiosa diarrea,
y adn si con tres o cuatro vasos de «La Capu-
china» no lo consiguen, agregan a continuacion
los vasos necesarios de agua de Gbémez. Natu-
talmente que nunca aconsejo esta técnica, Sino
que atempero la posologia al tipo de estrefiimien-
to y al complejo sindrémico del enfermo y, so-
bre todo, al funcionalismo renal y a la tensién ar-
terial.

En los estrefiimientos espasmodicos, con espas-
mos, coélicos dolorosos, dosis pequefias de IOU a
200 gramos y agua de San Vicente a media ma-
fana y media tarde, con lo cual ceden siempre;
si el estreiimiento acompafa a cualquier proceso
gastrohepatico, someto la posologia a este ultimo
sindrome, combatiendo el estrefiimiento con el régi-
men alimenticio apropiado y aun con el uso de la-
xantes oleosos, de administracion nocturna; soélo
cuando el estrefiimiento es por atonia intestinal e
insuficiencia biliar, asi como en las coledisquine-
s'as por atonia vesicular, puede aceptarse que el
"iifermo beba hasta 600 gramos en ayunas, siem-
pre que el funcionalismo renal y tensién arterial
'ican normales, y siempre que no exista colecisti-
tis ni fendmenos dolorosos, espasmaddicos o flo-
gisticos abdominales.

En caso contrario, yo no aconsejo dosis altas,
de 600 a 800 gramos, porque estas aguas fio son
purgantes por su concentracién salina, sino por
el volumen que se injiera, y en tal caso nos ex-
ponemos a una absorcidbn masiva, que no ocasio-
ne efectos -catéarticos, y, en cambio, provoque
LUbitos y peligrosos ascensos tensionales. Hemos
visto varios ejemplos de esto ultimo, y, en cam-
bio, jamas ha aumentado la tensién arterial con
*as dosis limitadas que recomendamos. Teniendo
tn cuenta que el estreiiimiento no se cura provo-
cando colitis medicamentosas, tenemos la impre-
sibn de que las dosis moderadas proporcionan
mejores resultados para la curacion ulterior de
este sindrome.

El agua del manantial Gémez o San Vicente
es oligometalica, con escasisima concentracion
salina, apenas 300 miligramos por litro, y si «La
Capuchina», manejada segun hemos dicho, alcan-
za efectos verdaderamente sorprendentes en las
i'fecciones hepéticas, la primera va consiguiendo
en estos afos* igualar su fama, en cuanto a las
alecciones renales. Y, segun mis observaciones,
fii todo proceso espasmodico abdominal, sobre
todo en las colitis, donde ya hemos dicho los ex-
celentes resultados que personalmente hemos lo-
grado con dosis de 150 gramos repetidas en ayu-
nas y a media manana y aun media tarde, siempre
tn los reposos interdigestivos, detalle este ultimo
de interés, que nos hace desaconsejar general-
mente las tomas vespertinas, pues la digestion
laboriosa del mediodia entorpece el metabolismo
del agua, sobre todo en los enfermos con 'mpedi-
mento portorrenal.
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En los albumindricos, convalecientes de sepsis
generales, las dosis tampoco deben ser fuertes,
para evitar la congestion renal que las grandes ma-
sas de agua injeridas producen: 150 a 500 gra-
mos en el dia; pero esta agua, como todas sus
similares, puede emplearse en mayores dosis
cuando una fuerte cura de diuresis estd indicada,
sobre todo en los procesos litjasicos. Sin detener-
nos en fijar las indicaciones de la cura de diure-
sis, lo que alargaria desmesuradamente este tra-
bajo, es necesario que recordemos, segun la ra-
pida resefia que hemos hecho de la circulacion del
agua en el organismo que, como dicen Villaret
} BESANgoN, para que los liguidos sean integra-
dos por el organismo de’una manera rapida, hay
que evitar todo golpe de hipertension en el siste-
ma porta, es decir, que conviene beber el agua en
dosis pequenas y repetidas, aunque se lleguen a
grandes en el total administrado. Ademas, como
ia menor congestion en este sistema, determina-
da por el ortostatismo, se acompana de un re-

traso en la absorcion acuosa, se impone el cli-.

nostatismo en la préactica de la cura de diuresis.
For otra parte, no hay que olvidar, al instaurar
la cura de diuresis, que el transito pilérico debe
estar asegurado, lo que impide su practica en las
grandes gastrectasias por estenosis pilérica, que
también debemos asegurar la potencia miocardica
administrando a todo hiposistélico una previa cura
u'gitalica y que debemos comprobar el grado de
capacidad renal y la normalidad de las vias bajas
urinarias, ya que el adenoma prostatico y la estre-
(hez uretral acentuada nos obligaria a una dosifi-
cacion muy circunspecta. Sin olvidar, por ultimo,
la cifra tensional, que nos marcara también la
conducta a seguir.

Es, pues, tan importante la técnica de la cura
de diuresis, que, con razéon, ha dicho L andoucy,
«etiene tanta importancia, si no mas, la manera
como se da que lo mismo que se da». Antes, dice
Heitz, refiriéndose a Vittel, Contrexeville Y
Martify, era muy corriente dar en estos balnea-
los hasta veinte y treinta vasos en veinticuatro
horas. Se han disminuido considerablemente estas
dosis, y en ciertas clases de enfermos actualmente
uo se llega a pasar de tres o cuatro vasos Hay
enfermos, afiaden, que orinan mas, en efecto,
o.espués de la injestion de estas limitadas canti-
dades de agua que bajo la influencia de las fuer-
ces dosis de antafo.

Inspirandonos en este criterio, la cura de diu-
resis en Lanjarén la establezco siempre de una
manera paulatinamente progresiva, de uno a seis
vasos diarios de 250 gramos, repartidos en ayu-
das (la mejor hora) a media mafana y, cuando
Nas, un vaso al caer la tarde. En hipertensos con
buen funcionamiento renal se puede llegar muy
paulatinamente a dosis altas si se empieza por do-
5is pequefias de 150 a 300 gramos bebidas con
pausas intercaladas, sin que suba la tension y aun
consiguiendo algun pequefio descenso.

En las esclerosis renales no pasamos de 400

gramos en dosis fraccionadas, desde luego, sin
gue en ningun caso ocurra accidente alguno : la ci-
fra tensional, las cefalalgias, los mareos, etc., nos
serviran de brudjula para el gobierno de la poso-
jogia de esta agua.

Por ultimo, debemos referirnos a la cura alca-
lina con las fuentes «Salud ndmeros 1y 2» y con
la fuente «Capilla», que goza de notable reputacion
e:i el tratamiento de las anemias ferropénicas. Ya
hemos referido el criterio que modernamente se si-
gue en Vichy, cuya fuerte concentracion mineral
(alrededor de 5 gramos) exige mucha circunspec-
cion en la posologia. Las fuentes alcalinas de
Lanjaron son mucho mas manejables, y pueden
beberse en mayores dosis, siendo excelentes aguas
ce mesa; pero ni en estos casos debe abusarse de
Su consumo, pues aun las personas normales lle-
gan a experimentar, desde luego, que, tras largo
uso de ellas, no la verdadera crisis termal, pero
si una especie de saturacion, que termina por lle-
gar a la saciedad.

Aguas oligometalicas, carbonicas, pueden uti-
lizarse con la técnica recomendada por los hidro-
logos modernos: dosis de 100 a 150 gramos antes
de las comidas, ejercen efectos excitosecretores
por su gran contenido en acido carbdnico; dosis
mas fuertes, de 200 a 400 gramos, dos horas des-
pués de las comidas, ejercen acciones antiacidas,
txcitomotoras, facilitadoras de la evacuacién gas-
trica y, al mismo tiempo, analgesiantes, a pesar
(le su escaso contenido en bicarbonatos.

En ayunas y a media mafnana pueden emplearse
en cura de diuresis, con arreglo a la técnica an-
teriormente apuntada, en los casos de litiasis uri-
ca. En los hipertensos, esta cura es perfectamen-
te soportada por la nula excitacion vascular que
Su escasa concentracion molar produce.

En cuanto a la medicacion ferruginosa que en
Lanjarén se hace habitualmente con la fuente
«Capilla», aunque, segun los analisis, es mas po-
bre en i6n ferroso que «La Capuchina» y «El Sa-
lado», se tolera perfectamente en dosis de 100 a
iI00 gramos antes de las comidas, bien sola, bien
mezclada con las de «Salud», que la dotan de un
<?abor mas grato, por el carbdénico que le afaden,
y aumentan, ademas, su poder eupéptico.

Y nada mas; no hemos agotado, ni mucho
menos, el tema, pues ello obligaria a escribir una
obra entera. Pero con lo apuntado hemos puesto
de relieve estas ideas, que, a modo de conclusio-
nes, exponemos a continuacion:

La posologia hidromineral no puede estandar-
dizarse, pero, en general, debe mantenerse en do-
sis pequenas y repetidas.

Debiendo individualizarse y plegarse a la varia-
lilidad del curso morboso, la terapéutica hidro-
mineral en bebida, como en cualquier otra forma
de aplicacion, no puede ni debe ser manejada
mas que por el .médico, que, conociendo por ex-
periencia personal el tipo correspondiente del ma-
isantial, pueda captar directamente las acciones
inducidas en el enfermo por el agua utilizada.
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El diagnostico de la leishmaniosis visceral mediterranea

por el
Doctor L. NAJERA ANGULO

Sin temor a incurrir en exageracion, puede afir-
marse que todos los problemas relacionados con
la leishmaniosis visceral mediterranea son de im-
portancia secundaria ante el que plantea su diag-
néstico exacto.

Podra parecer una afirmacion innecesaria por
cuanto, a juicio de muchos, equivale a una ley
general cuya observancia es garantia inexcusable
del éxito, tanto desde el punto de vista clinico
como del sanitario. Sin embargo, en la afeccién
(lue nos ocupa creemos pertinente llamar la aten-
cion sobre la significacion e importancia de un
diagndstico exacto, por tres razones principales,
derivadas directamente de la naturaleza especial
de aquélla:

1.
100 por 100.

2. *
mioterapia, todavia dicha letalidad arroja indices
importantes aun en casos convenientemente tra-
tados.

3. “
biorresistencia del agente etiolégico y de la toxi-
cidad de los farmacos especificos, los Illamados
tratamientos de prueba deben ser formalmente
proscriptos.

Claro esta que habria que anadir finalmente una
cuarta razon, pero ésta es comun a otras muchas
afecciones. Aludimos a la circunstancia de que en
todo proceso cuyo agente causal es conocido con
absoluta certeza, el diagnéstico no puede ni debe
ser mas que etioldgico.

Este precepto casi axiomatico se olvida, sin em-
bargo, con frecuencia. A justificar este olvido con-
curren, a nuestro juicio, dos causas. De una par-
t-i, que la investigacion etiolégica supone el ma-
nejo de técnicas especializadas, que, aungque senci-
llas, son, al fin y al cabo, extrafias a las propias
de la Pediatria, y con mas motivo a las de la Me-
dicina general De otra parte, y quiza ésta sea la
causa mas importante, por ser de indole psicol6-
gica, que la sintomatologia, clinica y anatomopa-
toldgica (alteraciones hematicas y seroldgicas), es
jo suficientemente rica para que constituyan nna
invitacion demasiado seductora a no ahondar mas
tn la investigacion diagnostica.

De este modo, muchas veces creemos haber al-
canzado la precisidbn necesaria, movidos, ademas,
por el deseo de ahorrar molestias y sufrimientos
a los enfermos, casi siempre niflas y nifnos de
corta edad, ya que el 7(M)0 por 100 de los casos
corresponden a los seis primeros afnos de la vida,
tanto en las estadisticas espafiolas (PiTTALrcA.
1025; Najer\, I0O'IT) como en las portuguesas

Porque, a pesar de los progresos de la qui-

Porque a consecuencia de la posible esti-

(Jorge, 19/U), italianas (Lutratio, 1933), griegas
(Caminopetros, 1932), etc.

Ahora bien: ninguna consideracién es suficien
te para que se prescinda del diagnodstico etiolégi-
co en toda afeccion en que pueda llegarse a él, y
menos aun en la leishmaniosis visceral mediterra-
nea, por cuanto en ésta la iniciacion de una tera-
peéutica especifica sin la base de certeza que aquél
proporciona puede plantar situaciones de muy difi-
cil solucion. Por ello, es preciso insistir en tal cri-
terio como asimismo en los peligros de los trata-
mientos de prueba, que si, por un lado, pueden
favorecer la aparicion de los estibiorresistencia,
de otro pueden dificultar el hallazgo de los leish-
manias si se considera necesario, en vista de la

Por ser enfermedad cuya letalidad es delgygjucion de] caso, no tan favorable como en un

principio se creyd con ligereza lamentable.

La necesidad de llegar al diagnostico etioldgi-
co, parasitoldégico en este caso, no excluye la
conveniencia de utilizar otros recursos. En pri-
mer lugar, la Clinica es, ante todo, la fuente de la
investigacion epidemiolégica, y, por tanto, cual-
quier técnica, por exacta que sea, no pasara de la
categoria de un auxiliar de aquélla, al menos en
el estado actual de la organizacién sanitaria que
corresponde a la época en que vivimos. Sera pre-
ciso llegar a organizaciones muy perfectas y a la
adquisicion de técnicas rigurosamente exactai e
innocuas para que pueda prescindirse de la Cli-
nica. Pero asi como hoy no puede prescindirse
¢,C ésta, tampoco parece aconsejable persistir en
el error de que el clinico, por experto que sea,
menosprecie o0 valore ponderadamente el concur-
so del laboratorio cuando las aportaciones de éste
sean tan valiosas como lo son siempre en el diag-
nostico de la leishmaniosis visceral mediterranea.

A intentar una cordial inteligencia entre ambas
tendencias van encaminadas estas lineas, que as-
piran nada menos que a trazar una pauta de con-
ducta frente al problema del diagndéstico de la
leishmaniosis visceral mediterranea, pauta que de-
berd inspirarse en la necesidad de evitar los posi-
l'les errores apuntados y en la conveniencia de
llegar al diagnostico etiolégico por el camino mas
rapido, pero también mas innocuo para el en-
fermo.

Atendiendo a lo expuesto, clasificaremos los re-
cursos diagnésticos en los siguientes grupos: cli-
nicos, hematoldgicos, seroldgicos, biolc>gicos y
parasitologicos.

Clinicos.—Los recursos de esta clase desempe-

fan el importantisimo papel de orientar el diagnds-
tico. Desde este punto de vista, son de singular
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importancia. Ningun meédico general debe desco-
nocer la rica sintomatologia de esta afeccidn.

Ahora bien; como enfermedad febril aguda, le
corresponde un cuadro de comienzo que es comun
a otras muchas. Por otra parte, su iniciacion insi-
diosa y su periodo de incubacion variable entre
limites ampllios hace que no pueda concederse
significacion a los trastornos digestivos y respi
latorios, el curso de la curva térmica, el aspecto
y coloraciéon de la piel, la astenia y desnutricion
de estos enfermos, etc.

Sin embargo, existen datos clinicos de gran va-
lor, y que cuando se observan simultaneamente de-
ben hacer pensar ai clinico en la 1 v. m. Estos da-
tos constituyen lo que debe llamarse tetrargnia
ce esta enfermedad, y son;

Fiebre (hipertonia irregular)

Abombamiento del abdomen (hepato y, en es-
pecial, esplenomegalia).

Palidez (anemia: eritro y leucopenia).

Infartos ganglionares (poliadenitis, y mejor mi-
cropoliadenitis generalizada).

Todos ellos suelen ser constantes, contempora-
rfos y tan precoces, que se reconoceran dentro
de las primeras semanas del comienzo de la en-
fermedad, siempre que se busquen con atencion

Particularmente interesante es la esplenomega
lia cuando sea posible eliminar el paludismo. En
algun caso plantearia la necesidad del diagnosti-
co diferencial con enfermedades tan poco fre-
cuentes como las de Gaucher, Nieman-Pick, et-
cétera; pero ni aun esto supone inconveniente,
y:i que para ello habra que recurrir a investiga-
ciones que son, en gran parte, comunes.

Para la caracterizacion de la esplenomegalia se
han sefalado por diversos clinicos propiedades
especiales del bazo de estos enfermos en cuanto
a consistencia, etc. Podemos prescindir de tales
consideraciones impregnadas de valoracion sub-
jetiva.

Otro tanto podria decirse del signo de Pittalu-
ga (escotadura del borde interno) si no fuera éste

dato mucho mas objetivo y de evidente signi-
ficacion cuando se presente. Ofrece, en cambio,
el inconveniente de su inconstancia, ya que, se
pun nuestra casuistica personal, no llega a com-
probarse mas que en el 25 por 100 de, los casos.

pesar de esta escasa frecuencia, resulta inte-
resante su observacién, por ser de gran valor
cuando resulta positivo: en las figuras 1. 2y 3
pueden verse tres tipos de bazo con la escotadu-
ra caracteristica.

Significacion parecida ofrece otro dato clinico
niuy curioso. Me refiero a la elongacion de los
Pestafias, signo a veces tan manifiesto que son
las madres las que lo observan y lo hacen notar
i*l clinico. Este signo, cujya frecuencia estima-
mos en un 50 por 100, tiene el inconveniente de
~cr demasiado subjetivo, si bien en los casos en
Nnue se presenta de modo indudable tiene todo el

valor de un signo patognomoénico, ya que no sa-
lemos de ninguna otra afeccién que lo dé.

Henuitolégicos.—La anemia producida por los
"sishmanias, en general, y especialmente por el
Leishmani-a infantum, es tan acentuada, que se
manifiesta clinica y precozmente por una coloracién
de la piel muchas veces tipica: el bien conocido
color de cera vieja. Pero este sindrome anémico
es susceptible de medirse proporcionando datos
objetivos: el recuento de los hematies y de los
leucocitos.

Las cifras pueden llegar a ser tan bajas como
nn las presenta ninguna otra afeccidon, excepcién
hecha de la agranulocitosis o enfermedad de
Schultz. Asi, la eritropenia da valores que osci-
lan. generalmente, entre tres y cuatro millones
tle hematies por milimetro cudbico, pudiendo en al-
gunos casos llegar a un millon, y la leucopenia,
que da de ordinario cifras entre 2.000 y 4.000 leu-
cocitos, ofrece también valores extremos en que
baja del millar por milimetro cubico.

Si a esto se aflade que la féormula leucocitaria
muestra un predominio acusado de mononuclea-
ifs (en especial de los linfocitos), resulta, en de-
finitiva, una verdadera neutropenia (absoluta y re-
lativa) que aumenta la semejanza de este cuadro
hematico con el que caracteriza la agranulocito-
sis. Sin embargo, el problema del diagnéstico di-
ferencial no se plantea, ni aun desde el punto de
vista clinico, por el curso totalmente distinto de
i-mbas afecciones: cronico en la leishmaniosis y
agudo en la agranulocitosis.

Las restantes alteraciones de las series roja
(anisocitosis, etc.) y blanca (indice de Akmet des-
viado a la izquierda, etc.), aun siendo constantes,
carecen de significacion diagnéstica.

La frecuencia con que se encuentran los leish-
manias en la medula ésea y la sencillez de la
técnica de obtencion de ésta, justifican la gene-
tslizacion de su empleo, como veremos mas ade-
h'.nte. Ahora bien: Ilas recientes investigaciones
sobre las modificaciones que puede presentar el
viielograma en esta afeccion justifica asimismo el
rué .suestudio sea digno de tenerse en cuenta.

No obstante, su significacion es escasa desde el
punto de vista del diagnéstico hematoldgico. ya
que el mielograma no hace sino ratificar la eritro-
penia y neutropenia. que ya habia mostrado el exa-
men de la sangre, si bien la eritroblastopenia es
mas discreta y a veces puede, incluso, estar re-
emplazada por una reaccion eritrohlastica mode-
rada (Benhamou, Nouem y Bardenat). o al me-
ros relativa (Revol), con un indice G : E muy
pequefio (0,62).

Es preciso afiadir que la mononucleosls, aparte
cel aumento de linfoblastos y monoblastos. se ma-
nifiesta por hemohistioblastosis y plasmocitosis
bastante caracteristica.

Tamben se ha sefialado por Introzzi un aumen-
to caracteristico de los megacariocitos, aumento
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Que €n algunos casos de observacién personal ha
sido muy acusado (cinco a diez veces la cifra nor-
mal). Por ualtimo, afadiremos que algunos obser-
vadores han citado la existencia de una aneosi-
r ofilia que no hemos visto confirmada.

Serologicas.—Las primeras investigaciones en
el dominio de la serolégica aplicada al diagnésti-
co de las leishmaniosis se deben a Brahmachari,
quien, trabajando pon enfermos afectos de kala-
azar, observo que la simple dilucién del suero en
un volumen mucho mayor de agua destilada pro-
ducia la precipitacién de las globulinas. Basado en
esto, describié las reacciones siguientes, que se
conocen con el nombre genérico de pruebas de
Brahmachari.

GlobuHn test: consiste en la adicion a 1 c. c. de
suero reciente de 5-10 c. c. de agua destilada, ca-
racterizdndose la reaccion positiva por la forma-
cion de un precipitado nuboso.

Globulin ring test: ale. c., por ejemplo, del
suero problema se afade otro tanto de agua des-
t-lada, dejandola deslizar suavemente por la pa
red del tubo de modo que no se mezcle con aquél.
Kn la zona de contacto se formara un anillo opa
Cf cuando la reaccién sea positiva.

Globulin precipitation test: consiste, sencilla-
mente, en la mezcla de una pequefia cantidad de
suero (0,50 c. c., por ejemplo) con dos veces su
volumen de agua destilada. Es, como puede ver-
se, una simple variante de la prueba primera, como
ocurre con la denominada globulin opacity test, en
que la mezcla se efectia con cantidades crecien-
tes de agua destilada para lograr determinacio-
r.es cuantitativas.

Todas estas pruebas han sido aplicadas a la
Ifishmaniosis visceral mediterranea por diversos
envestigadores, comprobandose resultados analo-
gos a los sefialados por su autor. Nuestra expe-
riencia personal es también coincidente.

Reaccion de Gaté-Papacostas.—Lz primitiva re-
accion descrita por estos autores con fines diagnés-
t'cos en sifilis fué en seguida aplicada al kala-azar
por Mackie y Napier con el nombre de forniol-
icucogelificacién, y por Li1oyd con el de aldehyde
test. Aungque se han descrito, por tanto, varias
técnicas y seguido en su interpretacién criterios
diversos, hoy se acepta mas generalmente la pau-
ta siguiente; adicion a 1 c. c. de suero no inacti-
vado de dos gotas de formol comercial (formol-
<lehido al 40 por 100), agitar suavemente y dejar
la mezcla en reposo a la temperatura ambiente.
La lectura se hara a los diez y a los veinte minu-
tos. Las reacciones positivas se caracterizan por

opacificacion y gelificacién del suero (-------------- )
dentro de los diez primeros minutos, y soélo geli-
ficacion (------ ) transcurrida la totalidad del tiem-

po de.observacion.

La introduccion de los compuestos antimonia-
les en las investigaciones serolégicas del kala-azar
ri?6 origen a las reacciones siguientes:

Reaccion de Chopra™Gupta.—Se practica colo-
cando 1 c. c. de suero reciente y activo y la mis-
ma cantidad del suero diluido en s. s. al 1 por 5
y 1 por 10 en tubitos de 3-5 milimetros de diame-
tro ; por la pared se dejan deslizar unas gotas
(ocho o diez) de solucién de ureaestibamina al 4
por 100 en agua destilada. La lectura es inme-
(Hata, y la reaccién positiva se caracteriza por
precipitacion en los tres tubos, aunque de inten-
-s.dad variable y decreciente, siendo de maximo
valor el resultado del tubo que lleva la dilucién
al 1 por 10, porque coincide con la investigacion
parasitoldgica en el 90 por 100 de los casos. Un
grave inconveniente de esta reaccion ha sido se-
falado por Labernadie Y Laffite: Ser positiva
en los enfermos que toman quinina.

Con objeto de simplificar su técnica, los mis-
mos autores describieron una variante, que tiet.e
la ventaja de practicarse con una pequefa canti
dad de sangre. En efecto; basta una gota de san-
gre que se diluye en 0,5 c. c. de oxalato potési-
co al 2 por 100, vertiendo sobre esta dilucién otra
gota de la solucion de ureaestibamina. Carece
mos de experiencia sobre estas reacciones por la
imposibilidad de proporcionarnos el reactivo, pero
"Al valor, especialmente el de la Ultima, ha sido' ne-
gado por D’'Oelsnitz.

Reaccion de z2JOi'L'wii.?.—Dada la dificultad de
obtencion de la ureaestibamina, D’'Oelsnitz ided
reemplazarla por el «neoestibosan» en solucion al

por 100, describiendo, en 1932, la técnica de
e.=ta nueva reaccion, gue es la siguiente: a 0,5 cen-
timetros cubicos de suero se afiade 0,5 c. c. de
reactivo recién preparado y de modo que resbale
suavemente por la pared del tubo, a fin de que
no se mezcle con el suero. Si la reaccion es posi-
tiva, aparece casi instantdneamente un anillo ca-
seoso en la superficie de contacto, constituyendo
ésta la primera fase; una segunda se obtiene por
agitacion, con lo que se produce una precipita-
cion de intensidad variable. La positividad de esta
reaccion puede medirse utilizando suero diluido al
e por 10, 1 por 100, etc. Nuestra experiencia co-
incide con otros autores en reconocer a esta re-
accion una sensibilidad y especificidad elevadas.
Por otra parte, se trata de una reaccion de facil
interpretacion.

Reaccién de Nattan-Larricr y Grimard-Richard.
Sus autores pretendieron sumar las acciones de-
bidas al antimonio y al formol. La técnica consis-
te en la adiciobn de cuatro gotas de solucion re-
ciente de neoestibosan al 10 por 100 a 0,5 c. c. de
'‘Uero : agitar y afadir 0,5 c. c. de formol comer-
cial. Inmediatamente se produce una floculacion
en grumos gruesos, que, por cohalescencia, se re-
Unen, originando una verdadera coagulacién en
masa en pocos minutos cuando la reaccion es po-
sitiva. En los casos poco intensos se nroduce pre-
cipitacion con sedimentacion subsiguiente, y entre
uno y otro numerosos tipos intermedios. Esta



. colo-
a mis-
por 5
diame-
gotas
aal a
inme-
ra por
inten-
aximo
iludén
nacion
is. Un
do se-
ositiva

5 mis-
. tiet.e
cant;
e san-
)otasi-
n otra
tareco-
por la
, per?
do ne-

:ad de
i ided
ion al
ca de
5 cen-
c. de
esbale
e ("ue
posi-
lo ca-
yendo
le por
lipita-
e esta
ido al
ia co-
ta re-
cadas,
facil

EL SIGLO MEDICO 13

reaccibn nos parece de aspecto poco grato, de in-
‘crpretacion a veces dificil y de valor (sensibili-
dad y especificidad) muy inferior a cualquier otra.

Reaccion de Caminopetros.—Se conoce también
con el nombre de reaccién al sulfarsenol, por uti-
lizar esta substancia como reactivo. La técnica
consiste en afadir a 2 c. c. de solucion de sulfar-
senol al 4 por 100 cantidades crecientes de suero,
gota a gota. A partir de una cierta cantidad, el
exceso provoca la disolucion del floculado ; pero
esa cantidad, que es de tres a cinco gotas en los
.sueros normales, se eleva a veinte gotas en los
/¢ enfermos de 1 v. m. Hay, pues, una amplia
zona que caracteriza en este caso a las reaccio-
nes positivas. Segun el autor, es una prueba de
gran valor, pero ha sido poco utilizada, y, por
Nnuestra parte, carecemos de experiencia personal

Reacciéon de Auricchio y Chieffi.—Utilizan como
reactivo el peptonato de hierro Robin diluido al
1 por 320 en agua destilada, segun la técnica pri-
mitiva, y al 1 por G3Q segun una modificacién pos-
terior, pero siempre preparando la disolucion en
el momento de utilizarla. La reaccién se practica
anadiendo a 0.20 c. c. de suero no inactivado
1 c. c. de solucion de peptonato de hierro; se agi-
tay se lleva a la estufa a 3/® La lectura debe ha-
cerse cada diez minutos, dentro de los treinta o
cuarenta primeros minutos (en la modificacion
citada se amplia el plazo de observacién). La re-
accion positiva se acusa por opalescencia, que va
acentuandose hasta dar pequefios floculos que se
aglomeran y acaban por precipitar. La lectura
puede hacerse macro y microscépicamente, habién-
c'ose utilizado incluso el examen en fondo os-
curo.

En una primera comunicacion, sus autores di-
jeron haber sido positiva en seiscasos de L. v m. y
Nnegativa en diez sanos y en treinta y siete con
afecciones diversas. En trabajos posteriores lle-
garon a afirmar que su sensibilidad era proxima
.1 100 por 100 y su inespecificidad igual a cero,
evolucionando, ademas, tan paralelamente con la
enfermedad, que podia tomarse como un indice
de curacion.

Esta reaccion ha gozado de gran favor entre
los pediatras italianos : y asi, hay en la literatura
observaciones, como la de Severino, que la ensa-
y6 en dieciocho nifios (cinco con 1 v. m. y trece
con afecciones diversas), Miggiano (dos de 1 v. m.
y varios de otras afecciones). Pitruzzella, que
dijo ser positiva en todos los casos no tratados,
si bien daba resultados dudosos en los recientes
0 sometidos a tratamiento, y, finalmente, citare-
mos las observaciones de Colarizi y Scapaticci,
que observan resultados positivos en los enfer-
mos de 1 V. m., pero también en el 20 por 100 de
los que padecian otros procesos.

Una publicacion mas difundida ha sido la de
Aversa, Cuyos resultados fueron recogidos y pN*
blicados entre nosotros por el distinguido pueri-

cultor doctor Boix Barrios. El citado autor ita-
liano la ensay6 en cuarenta casos de 1 v. m , com-
probados parasitologicamente, obteniendo treinta
y Ccinco reacciones positivas y cinco negativas, y
rn setenta casos de otras afecciones (seis de ellos
con leishmaniosis cutanea), que solo dieron una
icaccién positiva.

No todas las estadisticas son tan halagadoras,
ya que Gentili ha visto reacciones positivas en
casos de lepra, tabes dorsal, tripanosomiasis y pa-
ludismo. Particularmente interesante es su com-
portamiento frente a esta ultima enfermedad, y
ei. ella* segun nuestra experiencia personal, se
muestra positiva en mas del 40 por 100 de los ca-
.e0s agudps, en especial si se trata de recaidas.

Reaccion de Takata-Ara.—”También esta conoci-
da reaccion ha sido aplicada al diagndstico sero-
I6gico de la 1L v. m., aunque, en realidad, carece
iile valor especifico por cuanto se sabe la dan nu-
merosas afecciones, desde el paludismo y las fila-
liosis, a las tripanosomiasis, la buba y la sifilis.
Por esta razdbn no consignamos su técnica, limi-
tdndonos a citarla. Quienes se interesen por esta
reaccion, pueden consultar el documento traba-
jo que la dedicamos, en colaboracién con los doc-
tores Salas y Fanjul, hace ya varios afos.

Reaccion de Henry.—La prueba de la melano-
floculacion ha sido, asimismo, ensayada. Segun las
investigaciones de Benedetto, citadas por Ro-
GERS ¥y Megaw (1942), realizadas en cincuenta ca-
sos de kala-azar, se muestra de manera idéntica
en esta enfermedad y en el paludismo, siendo, por
tanto, incapaz de utilizarse en el diagnostico di-
ferencial de ambas afecciones.

Métodos bioldégicos.—Entre éstos, pueden con-
tarse los siguientes: método del vesicatorio, ideado
por L eishmann Yy preconizado por Nicolie, con-
sistente en provocar la aparicion de una flictena e
investigar los leishmanias en el exudado leucocita-
rio. EI método puede ser de rendimiento, no solo
en el kala-azar y en el boton del Mediterraneo, ino
también en la 1 v. m., atendiendo a la localiza-
cion dérmica del parasito sostenida por algunos
autores. Aun cuando carecemos de experiencia,
pensamos que son aplicables a esta técnica las
cbservaciones que formularemos a la de Benha-
Mou, aparte la molestia que supone para el en-
fermo.

Intradermorreaccion especifica.—Esta técnica,
tan utilizada en otras afecciones, ha sido aplicada
j la 1 V. m., empleando para ello extractos pre-
parados en medio alcalino y a partir de los lep-
tomonas obtenidos en los cultivos. M ontenegro
dice haber logrado hasta un 80 por 100 de resul-
tados positivos, pero los datos mas valiosos fue-
ron obtenidos por Pessoa Yy Pestafa, quienes har
biéndola utilizado ,en cerca de 3-000 reacciones,
concluyen que es 'un excelente auxiliar en las
campafas sanitarias contra la leishmaniosis cutéa-
neomucosa, si i?ien no se halla exenta de las .fa-
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lias propias de toda reaccion biolégica. Como, por
otra parte, no conocemos su sensibilidad y espe-
cificidad pira la 1 v. m., no le podemos conceder
mas valor, hoy por hoy (si bien marca una ruta
d gna de estudio), que el puramente experi-
mental.

Lo mismo ha de decirse del antigeno prepara-
do por Marques da Cunha a base de Trypanoso-
ifia equiperdum, obtenido por inoculacién expe-
rimental de la rata blanca, y con el que logra
reacciones dudosas en la prueba de desviacion del
complemento; pero, en cambio, resultados especi-
ficos por via intradérmica en las investigaciones
practicadas con seis casos de leishmaniosis y los
correspondientes testigos.

Desviaciéon del complemento.—Esta prueba ha
5ido utilizada por Nattan-Larrier Yy Grimard-
Richard, quienes han empleado un antigeno es-
pecial : el suero de conejos infectados convenien-
temente con cultivos de Lehhmani<i donovani. l.a
técnica la han aplicado al diagnéstico de las leish-
nianiosis humana y canina, siempre con resultados
altamente especificos.

Reaccion de aglutinacion.—~rambién M arques
da Cunha ha preparado un antigeno utilizable en
la prueba de seroaglutinacion, y que le ha permi-
tido observar que en los teishmanias existen dos
antigenos diferentes que pueden engendrar dos
aglutininas y dos tipos de aglutinacién también
d'stintos; dichos antigenos son el flagelar, que ori-
gina la aglutinacién floculosa, y el somético, que
produce la granular.

Hemocultho y medulocultivo.—A partir de una
pequefia cantidad de sangre periférica o de me-
dula 6sea (cinco a diez gotas), es posible obtener
cultivos de leishmanias (leptomonas) utilizando el
conocido medio N N N o cualquiera de sus mul-
tiples modificaciones. ElI método carece de inte-
rés practico por la necesidad de exigir tiempo
{generalmente dos semanas), y, en especial, en el
caso del medulécultivo, por ser mas facil y rapi-
do el examen directo (previa coloracion) del ma-
terial obtenido. Sin embargo, en casos especiales
puede prestar utilidad indudable, y, en cierto
modo, este método constituye el escaléon interme-
dio entre los bioldgicos y los netamente parasito-
I6gicos de que vamos a ocuparnos. Su principal
interés arranca de conducir ai diagndéstico exacto,
esto es. etioldgico.

Inoculaciones experimentales.—13 posibilidad
de infectar al perro y a diversas especies de mo-
nos. asi como a algunos pequenos roedores exoti-
cos (varias especies de hamster y al espermdfilo),
constitiyc un recurso para llegar a!' diagnéstico
fholdgico. que. si carente de interés practico, lo
tiene extraordinario desde el punto de vista de la
investigacion bioldgica. Desde este punto de vis-
ta, valdria la pena ensayar la sensibilidad de la
ardilla espafnola (Scirus vulgaris alpinus, S. v. in-
fuscatus, S. V. numantius, S. v. ~egurae), y3 que

uno de sus congéneres de Marruecos (Xerus gc-
tulus) se ha mostrado susceptible el L. caninum,
segun han comprobado Bilanc y sus colabora-
Jores.

Métodos parasitolégicos.— Incluimos en este gru-
po los que van encaminados a la demostracion del
agente etiolégico en los tejidos, mediante las téc-
nicas corrientes de coloracion. Los leishmanias
JJueden hallarse en la sangre, en el plasma inters-
ticial del dermis, en el jugo ganglionar, en la me-
dula 6sea y en las pulpas hepatica y esplénica.

Ahora bien: en el caso de 1 v. m., en contras-
te con lo que ocurre en el kala-azar, el hallazgo
de los parasitos en sangre periférica es tan ex-
cepcional, que hay que excluir tales investigacio-
nes. Sin embargo, en la préactica, casi siempre se
practica por la necesidad o, al menos, convenien-
cia de excluir el paludismo.

En cuanto al examen de la pulpa hepatica, cons-
tituyendo la técnica de su obtencion una pequefia
intervencién que ofrece analogos inconvenientes
que la de pulpa esplénica y aun mayores, ya que
la hepatomegalia puede ser discreta y mucho me-
nos frecuente en ella el hallazgo de parasitos,
creemos que no debe ser tomada en consideracion.

Prueba de Benhaniou.—Primeramente con Fau-
tere Y Choussat, y poco después solo Beniia-
Mou, ha dado a conocer un método que dié resul-
tados positivos en dos casos en que fracasaron las
punciones 6sea y esplénica.

La técnica consiste en escarificar la epidermis
con un vaccinostilo en una extension como la de
una moneda de cinco céntimos, pero sin que lle-
gue a salir sangre; como otro vaccinostilo, se
toma el exudado del centro de dicha zona y se
extiende sobre uno o mas portaobjetos; las pre-
paraciones obtenidas se colorean Dor el método
de L estoquard,

El autor reconoce que los parasitos aparecen
mas contraidos y que son mas raros oue en pulpa
esplénica, por lo que su investigacion es mas de-
licada, si bien afirma que su método no es infe-
rior al de la biopsia cutanea, utilizado en el perro
por Adler y T heodor y otros investigadores. Sin
desconocer el gran interés que encierra desde el
punto de vista experimental, y, sobre todo, sus
consecuencias epidemiolégicas, no creemos que sea
aconsejable en la practica, ya que la identifica-
cion de los leishmanias en los frotis dérmicos exi-
ge un habito que no todos pueden alcanzar.

Jugo ganglionar.—Su obtencién es tan sencilla,
gue no vale la pena exponer su técnica. Creemos
pertinente recordar que debe hacerse la puncién
<el ganglio con una aguja no muy fina, y cuando
se esta seguro de que la punta de la misma se
halla en el centro de la masa ganglionar adaptar
una jeringa que aspire bien (preferibles las meta-
licas) y deslizar el émbolo 2-8 centimetros. Esta
aspiracion es suficiente para lograr que el jugo
ganglionar, en cantidad generalmente de una frac-
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clon de gota, llene parte de la luz de la aguja.
UL contenido de ésta se expulsara sobre uno o va-
rios portaobjetos y se extenderd y coloreard si-
culendo las técnicas habituales.

En las preparaciones asi obtenidas suelen verse
los leishmanias libres y englobados en el proto-
jilasma de los histiocitos.

Esta técnica fué utilizada, primeramente, por
M’AGNIOLO (1913) en Italia, y poco después por
Titoff, en Rusia, con fines diagnosticos en la
1 V. m.; pero han sido Giraud y colaboradores
los que han preconizado su empleo y su utilidad.

Las ventajas son manifiestas: sencillez, inno-
cuidad y, por tanto, posibilidad de repetirla cuan-
tas veces sea preciso. Resultaria el método de
elecciéon si no tuviera el inconveniente de no po-
derse utilizar cuando, como es frecuente en los
adultos, no existe reaccion ganglionar, circuns-
tancia ya senalada por Giraud.

A pesar de ello, seguiria siéndolo en los nifios
sj no se diesen casos en que, segun nuestra ex-
periencia personal, a pesar de existir reaccion
panglionar y de repetir la punciéon, no se hallan
Icihsmanias en el jugo extraido. EIl porcentaje
0€ estos casos lo ciframos en un 20 por 100 Des-
lie luego, los ganglios mas accesibles son los in-
guinales, y en ellos preferentemente hemos prac-
t'cado la puncion. Quiza existen variaciones en
la infeccibn ganglionar segun los territorios;
pero sobre este particular no poseemos dato al-
guno, ni siquiera referencias en la literatura.

Medula 6sea.—A comienzos del siglo, Pianese,
Caronia, etc., observaron la frecuencia con que
se hallaban leishmanias en la medula ésea obte-
nida por puncién de la epifisis del fémur y de la
tibia, principalmente.

Laveran, en 1914, la utilizé para la investiga-
cion de la 1 V. canina, pero, en realidad, la ex-
ploracion de la medula ésea no entra en la préac-
tica hasta que Seyfart, en 1023, propone la tre-
panacion del esternén. Hay, sin embargo, un
obstaculo, y es que la trepanacion del esternén
constituye todavia una intervencion (siquiera fue-

pequefia) gue requiere instrumental adecuado,
y por ello aparecen los multiples modelos de tré-
panos (Seyfart, Dameseck, Arieff, Mallar-
ME, etc.) convertidos en recuerdos histéricos por
Arinkin, cuando, en 1930, propone realizarla con
ima simple aguja (suficientemente gruesa Yy re-
si.stente), sin necesidad de incisién previa de la
P’el y ni siquiera de anestesia local.

Son numerosos los autores que han cantado las
excelencias del método en el diagnéstico de la
b V. m. Sin embargo, no me es posible compartir
totalmente este criterio, por cuanto (prescindien-
do. claro estd, de la sencillez de técnica, inno-
cuidad, etc.) existen casos en los que no es posi-
ble el hallazgo de leishmanias,

A este propoésito, creemos pertinente recoger
iaw observaciones de Camacho Barfios, que, en 27

casos, obtuvo cuatro resultados negativos; esto
es, un 15 por 100 préximamente. Nuestra ca-
suistica coincide casi exactamente con la del au-
tor citado, ya que en 23 casos de 1 v. m. en (Jue
hemos practicado el examen de medula esternal
hallamos leishmania en 20, lo que daria un por-
icntaje de fracasos de 13 por 100.

Un detalle que no hemos visto consignado por
los diversos autores que se han ocupado de esta
cuestion es ;I modo de presentarse los leishma-
nias. Es un hecho casi constante la presencia de
formas libres, en cantidad a veces considerable,
siendo raro el hallazgo de histiocitos con leish-
inanias fagocitados, comparativamente a lo que se
observa en jugo ganglionar y, en especial, en la
pulpa esplénica. Sin embargo, pueden hallarse,
segun muestra una de las microfotografias que se
acompafnan. Otra circunstancia digna de notar es
la frecuencia con que se observan formas de divi-
sion mualtiple, que he interpretado como demos-
ixativas de la existencia de un ciclo esqtiizogo-
i-ico.

Pulpa esplétiuca.—Poco es preciso decir sobre
esta técnica, reconocida por todos como la mas se-
gura para la demostracion de los leishmanias. Sin
embargo, una serie desgraciada de accidentes mo-
tiva que existe cierta prevencion contra ella. Au-
tores hay, como Guasch, que tratan de explicar
los accidentes, en parte, por la existeuPia de al-
guna diatesis hemorragica, si bien en su casuis-
tica no los hayan tenido, aun en casos con t>Ur-
fura y trombopeniei. Por esta causa, algunos pre-
conizan la investigacion previa de aquellas cons-
tantes hematicas (tiempo de coagulacién, de san-
gria y de protrombina), que pueden evidenciar
la existencia de la aludida diatesis hemorréagica.
Precisa reconocer que esta prudente conducta es
siempre aconsejable, pero con independencia de la
hipotesis que pretende vincular los accidentes a
'‘a preexistencia de la repetida diatesis hemorra-
gica. No comparto este criterio, y como para mi
son unica y exclusivamente debidos a una técnica
defectuosa, que provoca la rotura de la capsula,
sin cuya rotura la hemorragia interna no puede
producirse, voy a detenerme unos momentos so-
bre la cuestion.

En efecto: todo el secreto radica, a nuestro jui-
rio, en practicar la puncién con una simple aguja
/preferible que sea larga, de las utilizadas para las
inyecciones intramusculares), que se introducira
mediante un golpe seco y se dejara clavada unos
segundos (tiempo suficiente para que la pulpi es-
plcnica llene por capilaridad la luz de la aguja),
para, al cabo de este tiempo, extraerla también
lapidamente. Practicada asi la puncién, es abso-
lutamente imposible que se produzca un desgarro
de la capsula esplénica, pues aunque el bazo «e
mueva (hay que contar .siempre con esta posibili-
dad, sobre todo en los nifios) la aguja girara so-
bre el punto en que atraviesa la pared abdominal
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s-guiendo el movimiento de aquél. No ocurre asi
cuando la aguja esta armada con una jeringa,
por poco que ésta pese; pues, actuando sobre un
brazo de palanca grande, el momento de inercia
d- su masa le impedird seguir los movimientoi
ciel bazo y podrd producirse el desgarro de la
capsula. En la figura que se acompafa queda ex-
plicado este mecanismo en forma grafica y abso-
lutamente demostrativa. Hemos creido necesario
confeccionarla y publicarla aqui por cuanto no
sOlo no se alude a dicho mecanismo por nadi-\
sino que hematdlogos de tanto renombre como
Emile-Weil, Isch-Wall y Perlés, en diversos
trabajos y singularmente en su conocida obra so-
bre la puncidn esplénica, insisten en que ésta debe
hacerse con jeringa, y hablan, incluso, de practi-
car aspiracion («on maintient le corps et rapide-
car aspiracion («on maintient le coros de la serin-
t'ue au moyen de la main gauche, et Ton aspire
fortement et lapidement»), detalle al que ya Caro-
NiA reprochaba gran parte de los peligros. Como
se comprende, si, ademas de la jeringa, ésta se in-
moviliza para practicar la aspiracion (que por otra
parte es innecesaria), aumentan enormemente las
probabilidades de dislacerar el tejido esplénico e
incluso la propia capsula.

Resumiendo lo expuesto, nuestra opiniéon es
concluyente. La punciéon esplénica es innocua
siempre que se practigue con técnica correcta.
Esta no exige mas que una simple aguja ; ni je-
ringa, ni menos adn, aspiracion.

Después de la puncion, los enfermos no re-
quieren ningun cuidado. El reposo en el lecho
durante doce-veinticuatro horas y la bolsa de hielo
de que hablan los autores citados son absoluta-

mente innecesarios.
CONCLUSIONES
1. * Sélo hay un medio de diagnosticar

I. V. m.. y éste consiste en el hallazgo del agente
causal (Leishmama infantum, Nicolle, 1908).
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3.® Las técnicas parasitoléogicas deberan nti-
I'’zarse de menor a mayor innocuidad, y desde
este punto de vista es recomendable comenzar por
la puncién ganglionar, seguir por la esternal y
terminar por la esplénica, si las anteriores no han
dado el resultado apetecido.
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UN SINTOMA NO DESCRITO EN EL TIFUS
EXANTEMATICO

por d

Doctor MANUEL VILLALONGA GUERRA
Capitan médico

Los datos del sintoma que vamos a describir
lileron recog’idos en el ano 1942, con motivo de
un brote epidémico de tifus exanteméatico, en que
fueron asistidos 193 soldados pertenecientes a un
hultallobn de trabajadores en Pefiaranda de Braca-
monte (Salamanca).

Desde los primeros casos ingresados hasta los
(Jue lo hicieron en dltimo lugar, se pudo compro-
bar la frecuencia con que gran ndamero de enfer-
mos presentaban una tonalidad amarillenta de las
manos en la legion palmar, que evolucionaba con
ia enfermedad y regresaba ya bien entrada la con-
valecencia.

En un principio no se pard la atencion en tal
fendbmeno, ya que era grande el namero de enfer-
mos a que habia que asistir, y, sobre todo, que se
atribuyd su causa a la evolucion del exantema pal-
mar. Pero mas adelante, en el ultimo periodo de
'‘a epidemia, pudimos darnos cuenta de la poca
frecuencia con que se presentaba el exantema pal-
mar, o, al menos, lo poco ostensible que era la
mayoria de las veces, ya que para ponerlo de ma-
rifiesto habia que recurrir a la compresién del bra-
zo mediante ligadura.

Suponiendo entonces la independencia de ambos
«iintomas, y comprobada la coloracion palmar en
el principio de la enfermedad, nos preguntaba-
nlos si podria valer como sintoma precoz, y tra-
tamos de hacer su estudio. En €l nos interesaban
principalmente los siguientes datos:

1. * Frecuencia con que se presentaba.

2. ® Fecha de aparicion.

3. ® Evolucion.

En segundo lugar, observar si tenia alguna re-
mécion con el cuadro clinico o con las profesiones

1® Frecuencia

No podemos establecer el tanto por ciento de
los que le presentaban ; en muchos de los prime-
ros casos asistidos no fueron anotados tales de-
talles con precision en la historia clinica, sino exan-
Ifma tipico mas o menos acentuado, o atipico, con
los caracteres propios de cada caso ; pero puede
i'segurarse que la gran mayoria de los enfermos
‘0 presentaron, siendo excepcional su ausencia.

2® Fecha ue aparicion

Una vez asegurados de que la inmensa mayoria
los enfermos lo presentaban, la fecha de apa-
ricibn era el dato de mayor interés, pues sentado

ti principio de que aparece los primeros dias, po-
dria ser un sintoma precoz de gran importancia,
sobre todo desde el punto de vista epidemiolégico,
y mas aun si se presenta antes que el anantema o
exantema, ya que era mas claro y mas manifiesto
Que éstos. Pero tampoco puede ser fijado este
punto con seguridad. Llegamos al daltimo periodo
ce la epidemia, y son pocos los casos que ingre-
san, y éstos vienen con él mas o menos aparente,
salvo un pequefio numero en que nNo se presenta.

Uno de los enfermos lo presenta en el quinto
dia de enfermedad ; pero coincide con la apari-
cion del exantema palmar, si bien éste sumamente
palido y poco acentuado, contrastando con el fran-
co tono amarillo palmar, dando una sensacién de
que hubiese precedido esta ultima manifestacion al
exantema. La precision del quinto dia de enfer-
medad pudo hacerse con seguridad, porque un ca-
lacter propio de la epidemia fué el que comenzaba
Iru.scamente, sin fendmenos prodrémjcos; de tal
forma que recordaba el ataque paludico, y en los
casos que evolucionaba sin complicaciones, el pe-
liodo febril duraba catorce dias a partir del dia
de los escalofrios.

Ninguno de los enfermos pudo decir qué dia le
aparecio; casi todos se sorprendian al mirarse las
nanos. Solamente uno manifesté que siempre que
cejaba de trabajar una temporada se le ponian
ari. El batallbn habia &ejado de trabajar, y esta-
ba acuartelado, con motivo de la epidemia, desde
hacia mas de un mes ; como el resto de la tropa
ilevaba el mismo tiempo que el enfermo sin tra-
bajar, son examinadas las manos de varios cente-
nares de soldados, y solamente en dos se observa
esta tonalidad palmar; uno de ellos habia sido
dado de alta de la enfermeria hacia unos veinte
dias, donde habia pasado un T. E. tipico ; el otro,
de coloracion de piel morena intensa, habia pasa-
do «un proceso gripal» de corta duracion en la en-
fermeria del batallon. Se le hace R. W. F., y re-
sulta positiva, confirmando nuestras sospechas de
haber pasado una forma atipica de T. E.

3.® Evolucion

En los primeros dias de observacion, la palma
de la mano toma un color amarillento pajizo, que
3c extiende poco después a la cara palmar de los
dedos. La intensidad de color va aumentando en
dias sucesivos hasta tomar un color oscuro aza-
franado a los ocho o diez dias. En un principio,
la intensidad és igual para ambas manos; pero
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n:ads tarde se va haciendo mas intensa en la mano
t'trecha, y para una misma mano, mas en regio-
I-es hipotenar y palmar de dedos, y con mayor
'litensidad aun a nivel de las articulaciones meta-
carpofalangicas. A veces se extendia la coloracion
a region dorsal, pero con tonalidad menos inten-
sa. En muchos casos se extendié también a las
ufias, en las que se adopté estas dos tonaliaades:

plantas de los pies. Y esto de una manera precoz
'signo  palmo-plantar de Filipovicz).» También
dice que se observan algunas manchas cianicas y
sudamina.

Como en la epidemia asistida se han observado
también estos ultimos fendmenos (para detalles
de esta epidemia, puede consultarse nuestro tra-
bajo publicado en la Revista de Medicina y Ciru-

1. * EI color ocupaba un espacio cuyos limites pja de Guerra, nimero 7, correspondiente a mayo

dibujaban un tridngulo isésceles en que la base es-
¢aba en el borde de la ufia y el vértice en el cen-
tro de la misma. Los limites eran precisos, el co-
lor fuertemente intenso, como de tintura de yodo,
que destacaba mas sobre el fondo sonrosado de
la una.

de 1944). pudiera ser que por esa época Se con-
iundieran el T. E. con la F. T.—por algo se lla-
man ambas tificas—, y mas que, cuando hace la
cita Balthazar, la reaccion de Gruber-Vidal no
habia entrado en la practica corriente y la de
Weil-Félix n6 se habia descubierto todavia ; no

2. * Otras veces, el color formaba una estriaseria, por tanto, dificil la confusion clinica en

transversal irregular de limtes poco precisos, ya
gque no estaba circunscrita por lineas rectas, sino
sinuosas.

Del primer tipo s6lo se observan dos casos;
los restantes, del segundo, y en las dos formas,
las ufas de ambas manos estaban afectadas por
igual.

La desaparicion de todas estas manifestacio-
nes se verifica de una manera gradual. Aproxi-
madamente al décimo dia de la enfermedad, sé
empieza a atenuar la coloracion, que vuelve a ser
pajiza, y no desaparece por completo hasta pa-
«ados muchos dias del ultimo febril, pues siendo
una enfermedad de convalecencia larga, se nota-
\a muchas veces todavia al ser dados de alta los
enfermos. Unas veces, la terminacion se hacia
por descamacion en forma de pequefias turdigas,
que aumentaban con el frotamiento, y en otras,
por reabsorcion, tomando antes la palma de la
mano un aspecto brillante, como céreo.

No tiene relacion con el cuadro clinico, ya que
se presenté independientemente de la gravedad;
tampoco con las profesiones, pues éstas eran muy
variadas: estudiantes, escribientes y obreros de
diversos oficios, presentandose en unos y otros
indistintamente.

En la literatura consultada no se encuentra re-
lacion de tal sintoma ; Unicamente hay algo pa-
iccido en el de Balthazar, edicion de 1908; en
1 tomo de enfermedades infecciosas, al hablar de
la fiebre tifoidea, dice: «Se observan sintomas
en el revestimiento cutaneo en el periodo de es-
tado, de tal forma que la piel estd seca, a veces
amarillenta en la palma de las manos y en las

ciertos casos. De ser cierta esta interpretacion, se-
ria un signo de valor diagnostico desde el pun-
to de vista clinico.

Por lo dicho anteriormente podiamos pensar el
caso contrario, que nosotros hubiéramos tomado
por T. E. lo que no era otra cosa que F. T , pero
precisamente por las caracteristicas de la epide-
mia dudamos nosotros también. Al hacernos car-
go de la enfermeria llevabamos el concepto de
Clue la enfermedad era muy grave, y no tuvimos
mas que una mortalidad de un 2,(J por 100, que se
presentaban con mucha frecuencia abscesos a con-
.ecuencia de inyecciones, s6lo hubo uno escrotal,
a pesar de que las inyecciones de todas clases se
j.iodigaron; de gangrena de extremidades solo
uno, etc. En definitiva: era tan diferente el co-
i'Ocimiento tedrico de la enfermedad del que la
practica nos presentaba, que dudamos se tratase
reT. E.

Pero si bien en la Clinica hay enfermedades que
pueden confundirse con él, desde el punto de vis-
i epidemiolégico cesé con el despiojamiento, y
las numerosas R. W, F. que se hicieron fueron
positivas en la inmensa mayoria, y esto unido a
la Clinica muchas veces tipica, aunque atenuada,
ju) puede hacer pensar mas que en el T. E. his-
torico.

El hecho de que, a pesar de los muchos traba-
jos que existen sobre T. E. no se cite este sin-
toma, hace suponer que sea caracter propio de al-
gunas epidemias, y si nos permitimos llamar la
aiencién sobro él, no tiene otro fin que se haga el
“5tudio completo del mismo por si pudiera valer-
nos, como anteriormente dijimos, de sintoma
precoz.
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Interesante conferencia del Dr. pomos enla Facultad de Medicina
de Salamanca

En el anfiteatro de la Facultad de Medicina, e
invitado por la Academia Médico-Quirudrgica «Pé-
rez de Herrera», pronuncié una interesante y doc-
ta conferencia el excelentisimo y magnifico sefior
rector de la Universidad de Valencia y catedratico
de Medicina de aquella Facultad, don Fernando
Rodriguez Fornos, salmantino ilustre y una de
las figuras mas destacadas de la ciencia médica
espafola en la actualidad.

El amplio salén resultaba insuficiente para dar™®
acogida al numeroso publico que acudié a escu-
(har al prestigioso doctor. Ocupaba la presidencia,
juntamente con el conferenciante, el excelentisimo
y magnifico sefior rector de la Universidad de Sala-
manca, don Esteban Madruga, a quien acompafa-
ban el decano de esta Facultad de Medicina, doctor
Querol; el inspector provincial de Sanidad, doctor
clon Ramén Fernandez Cid ; el presidente del Cole-
gio Oficial de Médicos de la provincia, don Antonio
(iarcia Bernalt, y los profesores doctores don
Francisco Diez y Marin.

Primeramente, el doctor Marin, en nombre de
la Academia «Pérez-de Herrera», agradecié en
Itreves palabras la atencion del doctor Fornos, que
desde el primer momento accedi6 gustosisimo a
la invitacion que se le hizo para pronunciar esta
' onferencia.

Seguidamente, el doctor Diez Rodriguez hizo
la presentacion del orador, destacando sus dotes
(le cientifico y de maestro, refiriéndose brevemen-
te a sus éxitos profesionales, a su formacién en
tsta Facultad de Medicina, a su estancia entre
i.osotros liberado de la zona roja durante la cru-
zada, y, finalmente, a su meritisima labor al fren-
te de la Universidad de Valencia.

El doctor Fornos comenz6é a continuacion su
Conferencia, dirigiendo, en primer lugar, un emo-
oonado saludo a profesores y alumnos y recor-
ciando brevemente sus afios de formacion y es-
tudio en esta Universidad.

Enuncia el tema, y después hace una sintesis
histérica del problema del dolor, distinguiendo
tres fases: una, primitiva, de lucha del hombre
con sus elementos de defensa; otra, que él llama
de anatomofisiologia y patologia elemental del do-

lor. y otra tercera, a partir de Claudio Bernard
y del empleo de la anestesia.

Dice cémo antiguamente el hombre primitivo
y de los pueblos incultos trataba de defenderse
contra el dolor bu.scando amuletos, talismanes, et-
cétera, y hasta valiéndose de la mdusica. Otros
pueblos utilizal)an zumos de frutas, plantas, hier-
bas y brebajes. Relata brevemente como trataba
tte combatir el dolor la Cirugia antigua, y dice
c.ue esta ciencia, rama de la Medicina, siempre
consider6 el dolor como su mayor enemigo, ya

(lue por él el cirujano no podia actuar como de-
seaba. Relata los interesantes hechos que dieron
lugar al descubrimiento de la anestesia y las posi-
bilidades (“ue desde aquel momento se abrieron al
cirujano, a los accidentes que en sus comienzos
tenian lugar y al perfeccionamiento de la técnica

con que hoy se emplea, donde el anestesista ha pa-
sado a ser elemento principalisimo en la préctica
de la Cirugia.

Pasa a referirse a los problemas clinicos y ana-
tomofisiolégicos que plantea el dolor interno, el
producido en las visceras al ser afectadas por una

causa morbosa, y dice que hablar del dolor es ha-
blar de los nervios, y se ocupa de la transmision
nerviosa del dolor, impresion subjetiva que todos
hemos sentido y nadie ha explicado debidamente.
La vida del hombre oscila continuamente entre el
dolor y el placer, que son como los dos brazos de
una palanca.

Explicando la transmision nerviosa del dolor,
se refiere a los receptores cutaneos y viscerales
y a los conductores y centros de. estas sensaciones,
aludiendo a las antiguas concepciones simplistas,
fundadas en los conocimientos anatoémicos en el
cadaver para dejar hoy su paso a otras concepcio-
nes nuevas mas cientificas, enlazadas en los cono-
cimientos actuales de la fisiologia del nervio y de
las transmisiones de los distintos estimulos ner-
viosos y clases de dolor. Con la apariciéon de la
I'.'ndocrinologia, las vitaminas y las hormonas en
el campo de la Medicina, el problema del dolor
se complica extraordinariamente y, a la vez, se ex-
plican las diferentes susceptibilidades de los indi-
viduos y razas. El factor quinético y el metabo-
lico son nuevos jalones en esta materia, y la ex-
jresion de cambios i6nicos y fisicoquimicos que
tienen lugar al ser atacada una viscera por una
causa nacida.

Se ocupa después del factor psiquico, importan-
lisimo y relegado al olvido por las doctrinas ma-
terialistas. Siempre hay que tener en cuenta ese
tactor—dice—por la correlacion psicosomatica que
necesariamente ha de existir en el hombre.

Finalmente, el doctor Fornos hablé del proble-
ma de la eutanasia y dijo cdmo modernamente en
paises no catolicos, y con un sentido materialista
Ce la vida, se habia practicado, llegando incluso a
crearse centros especializados para ello.

El deseo de morir—dijo—no crea el derecho a
r.iorir, y hay que admitir que el deseo de morir no
cabe en un cerebro normal. Distinguié la eutana-
sia lenitiva de la eutanasia occisiva, y ésta—afna-
dib—repugna a todo sentimiento noble y recta-
mente humanitario, pues hay que considerar siem-
pre la parte noble del dolor y recordar como los
grandes dolores han hecho los grandes hombres.
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A este propésito cita algunos ejemplos, tales como
#1 de Santa Teresita de Lissieux y San Francisco
X Asis, a quienes el dolor llevé a las cumbres
ce la santidad, y en otros.aspectos, por el dolor,
han sido famosos y han hecho obras geniales mu-
(hos artistas y poetas.

Termind diciendo que el crimen piadoso repug-
na a la conciencia bien formada del médico.

El ilustre conferenciante, al final de su brillan-
tisima disertacion, recibié una nutrida salva de
aplausos del numerosisimo publico que llenaba el
local.

El tratamiento de la tos ferina por el vuelo de altitud y la cabina
neumatica

El tratamiento de la tos ferina por una pernia-
T.encia de algunas horas en altitud variable de 2.500
a 3.500 metros se practicaba ya en Francia y en
ctras naciones antes de la guerra; pero solamen-
te algunos privilegiados, propietarios de aviones,
miembros de clubs aeronauticos, militares del Ejér-
cito del Aire, podian practicar este medio.

El método terapéutico aéreo fué descubierto,
en 1927, en Estrasburgo. Una epidemia de tos fe-
rina castigaba aquella ciudad, y un piloto del se-
gundo regimiento de caza tuvo la idea de llevarse
a su hijo, gravemente atacado de tos ferina, a
bordo de su avion.

El piloto sabia que los cambios de aire resulta-
ban excelentes para aliviar a los coqueluchosos, y
aedujo que un paseo por las alturas en el avion no
podia sino hacerle bien. Volaron durante unas ho-
ras alrededor de 3.000 metros de altura, y el resul-
tado no se hizo esperar. Tres dias después, con
gran sorpresa de sus padres, el enfermito estaba
completamente curado, y, como consecuencia de
ello, varios niflos atacados de tos ferina se some-
tieron al tratamiento, pero las curaciones y las me-
jorias no eran claras siempre.

Los suizos se interesaron por este método, al
c{ue dieron el nomtn'e de método de Estrasburgo.

No obstante, quedaba un misterio que esclare-
cer, y ello fué lo que obstaculizé considerable-
mente la vulgarizacion de este tratamiento. Se ob-
servaba muy poca mejoria en algunos enfermos;
otros, los menos, curaban en veinticuatro horas,
y otros mejoraban claramente en su estado, sobre
todo por la desaparicion o notable disminucion
de las quintas de tos. Otros, por ultimo, aproxi-
madamente la mitad de los tratados con vuelo te-
rapéutico, no reflejaban ningdn cambio en su es-
tado.

Tan solo se habia conseguido un hecho de im-
portancia : este tratamiento era el primero en dar
lesultados satisfactorios en el grado que los daba.
A pesar de todo, muchos médicos permanecian en
actitud reservada por entonces con respecto a esta
terapéutica, que pedia un estudio mas completo y
una organizacion correcta para aplicarse.

Tan soélo la experiencia podia explicar los efectos
y permitir el establecimiento de un método.

«

Un piloto de Metz, M. Chauvin, consiguié cu-
rar durante el invierno de 1938-1939 un centenar
de enfermos, y fué uno de los primeros en dedu
fir conclusiones de cuanto observl y en establecer
un método terapéutico.

Tomando a los enfermitos en un estadio deter-
minado de la enfermedad, les hacia efectuar vuelos
variantes de los 1.500 a los 3.500 metros de altu-
la, segun la edad. Se remontaba y descendia len-
tamente, para evitar a sus pasajeros trastornos de
oido, de los que las consecuencias hubieran sido
desastrosas para las curas de altitud. Como los en-
fermos se adormecian en las grandes altitudes,
prescribié el envolverlos en mantas calientes. Apar-
te esto, hacia cantar a los nifios para que respira-
ran por la boca.

La guerra suspendidé sus investigaciones y ob-
servaciones acerca de tal método de tratamiento.

En 1945, un centro de Biologia se creé en la
ciudad del aire, en las cercanias del aerédromo de
Issy-les-Moulineaux, para estudiar este problema,
bajo la direccion de los doctores Roberto BaMy
y Max Richou. Se realizaron experiencias en avio-
nes. Las solicitudes de los padres para aplicar a sus
hijos enfermos de tos ferina el método de Estras-
burgo, del que oian comentar los prodigiosos efec-
tos, fueron cada vez mas numerosas. EI Ministe-
rio del Aire puso a disposicion de estos enfermitos
t.n avién adecuado al servicio que habia de pres
tar. Este avion fué el que era propiedad personal
<dc Goering, un Junkers 52. Aparato bastante len-
to, e.spacioso y confortable, permitia llevar a su
bordo varios enfermos al mismo tiempo. No obs-
tante, los vuelos terapéuticos resultaban bastante
caros. La gasolina entonces escaseaba, y el sos-
tenimiento del avion exigia los cuidados constantes
del personal especializado. De otra parte, la Me-
teorologia no era siempre propicia al despego del
aparato, y los cambios de temperatura en el trans-
Mirso de la ascension amenazaban en ocasiones con
.'cr desfavorables a los enfermos. El centro de Bio-
logia instalé entonces en su local una cabina neu-
matica. Este aparato permitia realizar en tierra los
mismos fenédmenos que a bordo del avién en alti-
tud. Una serie de trescientos enfermos se tratd en
dicho aparato, y los doctores Richou y Baldy pu-
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d'eron establecer una estadistica. En los casos re-
beldes a toda otra terapéutica se registré un 10
por IUU de curaciones y un 34 de mejorias no-
tables.

Desde entonces, el doctor Rjchou organizé el
tratamiento de la tos ferina por este método. Ade-
riias del laboratorio del centro de Biologia, en que
continu6é practicandolo, hizo construir otro apa-
lato por un ingeniero piloto especialista de la neu-
matica, M. Tardif, Instalado en su consulta de Pa-
r;s dicho aparato, el doctor Richou pudo de este
modo tratar mayor numero de enfermos. Era el
Jrrimer médico que trataba la tos ferina a domici-
lio por la neuméatica. AT principio del mes de fe-
brero otro médico piloto, especialista de vuelo te-
rapéutico, el doctor Jossinot, hacia instalar en su
consulta dos cabinas, construidas igualmente por
M. Tardif, lo que elevaba a cuatro el namero de
aparatos funcionando en Paris.

Esta cabina neumatica (los franceses la denomi-
namos ciussons, palabra que tiene dificil traduc-
cion exacta en castellano en este sentido), como de-
cimos, este aparato tiene el aspecto de una cabi-
I,a telefonica. Una puerta de entrada y un ojo de
buey para vigilar al enfermo. En el interior se ins-
tala una banqueta de dos plazas y una mesita, en
la que se colocan juguetes y revistas infantiles.
El nino enfermo puede estar acompafnado de una
persona mayor. Los dos tienen de este modo un
entretenimiento durante la duracion de la estancia
fingida a gran altitud. Un termémetro se halla co
locado delante del ojo de buey, pudiéndose asi
controlar la temperatura interior, que no debe pa-
«Gar de unos 25° centigrados. Encima del ojo de
buey, y por la parte exterior de la cabina, se en-
cuentra el cuadro de mandos, con el que el médico
dirige la iluminacion de la cabina, la entrada del
aire, la depresidit y la velocidad de ascenso y des-
censo, controladas por un mandémetro y un vario-
metro.

Otro dispositivo regula una distribucion de ozo-
no, que es uno de los mejores desinfectantes con-
tra la coqueluche. Una botella de oxigeno, cuya
boca se abre frente al enfermo, completan la ins-
talacion.

En dieciocho meses el doctor Richou ha tratado
L200 enfermos y observado una importante pro-
porcion de resultados positivos, que llega al 70 por
IOU, de los cuales un 20 por 100 son de curacion

total en veinticuatro horas y un 50 por 100 con
ilicjorias en un minimo de ocho dias después de la
aplicacién del método.

No todos los nifios soportan de igual manera los
efectos de la altitud y del oxigeno, y el doctor
Richou ha experimentado sobre él mismo. En
m038 se sometié durante cuarenta y ocho horas a
una altitud de 8.000 metros, y otra vez, durante
veinte horas, a 10.000 metros.

Ademas se han podido hacer otras observaciones.
El tratamiento de la tos ferina en la cabina o cam-
pana neumatica se puede aplicar en todas las eda-
des. Un nifio de un mes ha sido el enfermo mas
joven que se ha tratado, y el mas viejo fué una
hembra de setenta y cinco afios. La temperatura
ambiente no interviene para nada en el tratamien-
to, en que solo influyen la presion atmosférica y
ta anoxemia.

El numero de curaciones y mejorias obtenidos
<s debido, sobre todo, a la organizacién del mé-
todo aplicado, ya que la tos ferina presenta tres
periodos de evolucién. Durante el primero, que es
contagiosa, el enfermo no tose. Al cabo de diez o
quince dias se declaran las quintas y comienza la
segunda fase. Este es el mejor momento para
aplicar la terapéutica del vuelo de altura. No se
debe tratar antes de la tercera semana de la en-
fermedad.

Esto explica en gran parte los fracasos de los
primeros ensayos, ya que el enfermo se trataba
oemasiado pronto o demasiado tarde para que el
beneficio se cumpliera.

El tercer periodo de la enfermedad consiste en
la remision, que dura hasta dos y hasta seis me-
ses. La campana o cabina neumatica suprime este
largo periodo, en que los enfermos se debilitan y
pueden ser sujetos de complicaciones con otras en-
fermedades.

En Francia y en los Estados Unidos la coque-
luche ocupa el segundo lugar en la escala de mor-
talidad infantil. Ella causa verdaderas catastrofes
en los nifos menores de un afo.

Superior a la vacuna, que no registra beneficios
por encima de una proporcién de 10 al 15 por 100.
y mas seguro que todas las medicaciones diversas
oue se aplican, el método de Estrasburgo, perfcc-
ilonado en su aplicacion, puede ser de un gran-
disimo beneficio ya en la mejoria del enfermo \
‘'son frecuencia en su curacién inmediata.
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'm'erreno y bacilo en la tuberculosis, por J. Oriol
Anguera. Editorial Miguel Servet. Madrid-Bar-
celona, 1946j

Es un libro de gran valor de investigacion ex-
perimental, sobre todo muy a propésito para ser
leido por los especialistas (jue pretendan profun-
dizar en este tema de la Tisiologia, que pudiéra-
mos decir la piedra de toque de la especialidad
tisioldgica.

Con un prélogo del profesor Casas, en que pone
de relieve la profundidad cientifica del autor y le
concede el «indiscutible titulo de hacer pensar», se
divide la obra en diez capitulos, con (i3 péaginas
En el primero establece la divergencia entre el
j-rondstico y el diagnéstico en tuberculosis, este
altimo logrado en todos sus aspectos, y aquél siem-
pre dudoso; en el segundo nos habla del terreno
d* la tuberculosis, aclarando ideas en cuanto a la
nomenclatura reinante en la actualidad, confusa
cada dia mas entre lo genotipico y lo fenotipico,
estableciendo lo que él llama terreno tuberculoso
labil como condicionado tal vez por un caracter
ne herencia recesivo ; hace en el tercero una re-
vision y critica de las exploraciones de antafio con
arreglo a las diversas clasificaciones de las escue-
las que consideraban al individuo desde el punto
de vista estatico y poniendo de relieve la explora-
cion del terreno de una manera funcional, segun
los investigadores de la Facultad de Medicina de
Munich K. Klare y colaboradores, coligiendo al
fin que de la exploracién del terreno sélo es posi-
ble entresacar rasgos generales del individuo sin
hacer intervenir para nada a lo que él llama te-
rreno local, que es, pudiéramos decir, la base de
esta publicacion, que desarrolla en los capitu-
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I'ROCEDINGS OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE
(Londres, febrero de 1917))

Discuxion— Leucotomia como instrumenlo de invesligaciiSn.
¢"eccitin de Endocrinologia- -Casos clinicos.

Seccion de Pediatria—"Casos clinicos.

Discusutn.— .ShiK-k por anestesia.

iThyte— Pasado y presente de la Proctologia.

FOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
(Washington, octubre de 1916.)

Ginés y Poletti—Reaccion de Mitsiuia en los vacunados
con BCG.

Snow — Desinsectacion de aviones.

McLatighin—Tratamiento de las dermatosis tropicales.

Gotoax.— Cooperacion interamerioana en el programa de Sa-
nidad.

Gwei-crfl. - -Nomenclatura centroamericana de los casos de si-

iilis.

Ira fi 0o s

los IV, V y VI, dando a conocer sus resultados
experimentales y clinicos sobre determinaciones
c.el potencial redox, cuyo aumento en los tejidos
seria uno de los principales factores determinan-
tes del desarrollo del bacilo.

Dedica el capitulo VII a resaltar el problema
fisiologico, tan importante como desconocido, de
la circulacion pulmonar, incluyendo un extracto
cel libro de Miller sobre las caracteristicas ana-
Lémicas de la circulaciéii pulmonar nutricia, con
varias laminas en colores demostrativas a este res-
j.ecto.

En el capitulo VIII, después de resumir las
ideas de Coryllos sobre la obstruccion circulato-
r'a y bronquial, concluye estableciendo la necesi-
dad de un terreno local condicionado por trastor-

no circulatorio que elevaria el potencial redox,
dando lugar al asiento y desarrollo del bacilo de

Koch y sus lesiones especificas.

Esto es lo que consideramos como fundamen-
tal en la obra de Oriol, y pudiéramos decir el mo6-
vil de su publicacion, ideas profundas y origina-
les de acuerdo con las investigaciones del poten-
cial redox, que tienen, ademas, el mérito de enca-
jar en las doctrinas de Miller y Coryllos.

De acuerdo con esto, desarrolla el capitulo del
«Por qué de las localizaciones tuberculosas en la

regiéon apical», y aqui pudiéramos decir que ter-
mina la unidad de pensamiento de esta monogra-

fia concisa pero erudita y amena, la cual epiloga
el autor en su capitulo X con el titulo «Esbozo

para una doctrina sobre la patogenia de las dis-
trofias», que abre un nuevo campo en el pensar
mucho mas amplio aun que la teoria desarrolla-
da en este tema de terreno y bacilo.

L. Calairava.

w aim O S
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PROCKDINGS OF THE STAFF MEETINGS OF THE
M.AYO CLINIC

(Réchcsleiv 19 de febrero de 1917.)

Azpnru y Black— Consideraciones embriolégicas en la cirugia
del cuello. Adenoma mediaslinico de Jas paratiroide.s.

Evert y Black— Fistula branquial cervied completa.

Brunsting y Macdonald.—.Amiloidosis con macroglosia.

iFillius.— Esclerosis coronaria y arteriosdero.sis obliterante de
los miembros inferiores.

Black y Sprague.— Hiperparaliroidismo.

ARCHIVO.S DE LA SOfTEDAD DE ESTIJDIO.S CLINIiCOM
DE LA HABANA

(La Habana, septiembre-octubre de 1916.)

Castello. Ferrer y Ca.sfanedo.- Pcmc\\Ina y sifilis.
Gro.i.--IVnicilina en Otorrinolaringologia.
Cano.xa.— .Anemia jior penicilina.
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Dermatologia en la organizacion sanitaria», por
los doctores don Bernardo Lépez Martmez y Ja-
Viuetti del Pozo ; «Organizaciéon de la lucha contra
las enfermedades evitables del grufio denaatol6
gico», por los doctores Daudén Valls y Contreras
Duenas, y «Dispensarios dermatolégicos o dispeu
‘sarios mixtos», por los doctores Fernandez Cria
<0. Alvarez Piieyo y Min- Carbonell.

La Seccién de Farmacia estudiara la <Misién del
Servicio Farmacéutico oficial en la Sanidad es-
pafiola». por don Nazario Diaz y don Guillermo
bolch, y «Manera de organizar los aprovisiona-
mientos sanitarios», por los farmacéuticos antes
citados y don Francisco Sala Morgades.

Y, finalmente, la Seccion de Veterinaria pre-
sentara los siguientes trabajos; «Proyecto de or-
canizacion de los Servicios de Sanidad veterina-
ria». por don Salvador Marti Guell ; «<Estado ac
tual del problema de la profilaxis, por don Lau-
reano Saiz Moreno: «La leche en la alimentacion
infantil» por don César Ajenjo Cecilia; «Impor-
tancia de la salnionelosis de los animales en la hi-
f.iene de la alimentacion, por don Fernando Gui-
jo Sandros; «Aportacién veterinaria a la lucha
centra la bnicelosis», por los sefiores Martin Lo-
mefia y Campos Onetti; «Papel de la Sanidad've-
terinaria en la lucha antituberculosa», por el se-
for Gonzalez Alvarez. y, finalmente, «Inspeccién
bacteriologica de las carnes. Bases para su regla-

Ilforlll» torio

EL MINISTRO DE LA GOBERNACION
EN AVILA

El ministro de la Gobernacién, don Blas Pérez
Gonzalez, llegé a Avila el martes. 2, a las doce
menos cuarto, acompanado del director general de
Sanidad, doctor Palanca. En el limite de la provin-
cia esperaban al ministro de la Gobernacién los go-
bernadores civil y militar, tenientes coroneles de
Aviacién y de la Guardia Civil, alcalde y presidente
de la Diputacién Provincial.

A la puerta del nuevo Gobierno Civil, que inau-
guro el sefior Pérez Gonzalez, se hallaban espe-
tandole nutridas Comisiones y representaciones
civiles y militares, personalidades eclesiasticas,
presididas por el prelado de la didcesis, y el Ayun-
lamiento, bajo mazas, con la Banda Municipal.

Frente a la fachada, una compania del regimien-
to de Defensa Quimica, con banda de musica y
bandera de la Academia de Intendencia, rindio
honores al mini.stro. que. seguidamente, paso6 re-
visLi a las fuerzas, en compafia del gobernador
militar. Poco después, las fuerzas desfilaron ante
'las autoridades. A continuacién, el ministro pasé

salon de actos del nuevo Gobierno Civil, donde
el prelado de la diécesis, doctor Moro Briz. reves-
tido de ornamentos pontificales, bendijo la edifi-
caciéon, asistido por los candnigos de la Santa
'‘glesia Catedral, el arcipreste y el lectoral.

Mas tarde, él ministro pronuncié unas palabras
dt gratitud para- -las autoridades y representacio-

MEDICO

mentacién», por los sefiores Garcia Bengoa. Mar-
tin Ortiz y Morales Herrera.

Por la simple enumeracion de temas y de po
i.entes, se comprende que la labor a llevar a cabo

de suma importancia y de una amplitud extra-
ordinaria.

Suponemos que en la ponencia oficial seran
abordados, ademas de los problemas esencialmen-
te sanitarios, los deducidos de la vida social de
los compaferos a quienes se ha confiado la Sani-
oad espafola. No puede aceptarse que la situa-
cion econOmica en que desarrollan sus actividades
sea tan precaria como lo es hasta ahora, porque
si es verdad que no sélo de pan vive el hombre,
también lo es liasta la saciedad que el pan es un
elemento indispensable en la dietética habitual de
los sanitarios y sus familiares, y que para lograr
el minimo de calorias preciso para subsistir y
pensar con fruto, no basta con las actuales dota-
ciones, a todas luces insuficientes.

Hay que retribuir decorosamente la misiéon au-
gusta, salvadora de millones de vidas, que desarro-
lla el Cuerpo de Sanidad Nacional, "y yo pue-
fiO hablar alto en este sentido, por la sencilla ra-
z6n de que no tengo el honor de pertenecer a
este glorioso Cuerpo formado por médico.., far-
maceéuticos y veterinarios, y no pido para mi, sino
jara los demas, que lo merecen y lo ganan bol-
gadisimamente, jque conste asi!

lrofesiional

nes que habian acudido a recibirle, y anuncié que
habia venido a tierras de Avila para inaugurar el
nuevo Gobierno Civil y el nuevo pabellon del Sa-
natorio Antituberculoso de Santa Teresa de Je-
sus, asi como para visitar las obras del nuevo Hos-
pital Provincial y. después, en Arévalo. imponer
al penddn de la nobilisima e hidalga poblacion la
Gran Cruz de Beneficencia, por los méritos que
contrajo en la noche del 11 de enero de 1041. con
motivo de una catastrofe ferroviaria ocurrida en
aquella estacion. Anadié el sefor Pérez Gonzalez
(lue, si quedaba tiempo en la jornada, inauguraria
un Sanatorio en Guadarrama.

Seguidamente, el sefior Pérez Gonzalez saludo6
a las personalidades y representaciones y, a con-
cinuaciém. se dirigié al templo de Santa Teresa de
Ifsis. Inmediatamente, el ministro se traslado al
Sanatorio Antituberculoso que lleva el nombre de
la Patrona de Avila, para proceder a la inaugura-
cion de un nuevo pabelldn.

En el Sanatorio de Santa Teresa de JesUs

En el Sanatorio Antituberculoso de Santa Te-
resa de Jesus, el ministro de la Gobernacion inau-
guré un nuevo pabellon,'con 150 camas mas, con
lo que se duplica la capacidad del establecimien-
0. Este' sanatorio fue inaugurado el 10 de abril
de' 194S por el teniente general Martinez Anido

/y toda la Junta central'del Patronato, en nombre
y fépresentacion de Su Excelencia' el Jefe dél Es-
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tildo. Desde aquella fecha han sido j?randes las
( bras realizadas en el antig-uo balneario, que ad-
(juirio la Junta Provincial de Transportes y que
regalé al Patronato Nacional Antituberculoso para
que fuera convertido en sanatorio. Mide este pa-
ballobn una longitud de cien metros, por doce de
«Olido, y consta de dos plantas. El proyecto ha
«ido confeccionado por la Seccién de Arquitectura
riel Patronato Nacional Antituberculoso, y el cos-
t' de este nuevo pabellébn se ha elevado a la cifra
de 2.5"37.042.04 pesetas.

Entrega la Gran Cruz de Beneficencia al pueblo
de Arévalo

El ministro de la Gobernacién visité por la tar-
Cc la ciudad de Arévalo, acompafiado del director
general de Sanidad, gobernador civil de la pro-
‘.incia y demas autoridades provinciales, para ha-
cer entrega a la misma de la Gran Cruz de Bene-
ficencia. A la entrada del pueblo se habia Jevan-
lado un arco de triunfo. ElI ministro y acompa-
fAantes fueron recibidos por el Ayuntamiento bajo
mazas, autoridades locales y el vecindario en
masa. El alcalde pronuncié unas palabras de bien-
venida, a las que contest6 don Blas Pérez. Segui-
damente, hizo entrega de las insignias de la Gran
Cruz de Beneficencia. Finalmente, el alcalde obse-
quié a las autoridades con una copa de vino es
panol.

Entrega del Preventorio Infantil de Guadarrama

A Ultima hora de la tarde, después de su estan-
cia en la provincia de Avila, el ministro de la Go-
bernacion hizo entrega a la Direccion de Sanidad
del Preventorio Infantil de Guadarrama. EIl sefior
Pérez Gonzalez, que regresal)a a Madrid, fué re-
cilrido por el director de Regiones Devastadas, el
ilto personal de este organismo y el vecindario.

La presencia del ministro de la Gobernacién fué
cogida con calurosos aplausos por parte del ve-
cindario y entusiastas vivas y aclamaciones de las
| inas acogidas a dicho Preventorio, que se agru-
paban en las galerias exteriores.

El edificio es un bloque magnificente de tres
grandes cuerpos en forma de U, con galerias
.abiertas en armonia con el uso a que se destina.
Cionsta de cuatro plantas, y como anejos lleva la
uifermeria, conserjeria, pabellébn para el director
médico y personal facultativo, asi como otros para
e! director administrativo y alto personal rector.
Es todo de piedra y orientado al Mediodia, hacia
Id parte superior extrema del pueblo de Guada-
Tama. Llaman poderosamente la atencién la am-
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plitud de las salas, la blancura interior de todas
1ji dependencias, su aspecto pulquérrimo y los
grandes ventanales, que le inundan de luz y sol de
Tviediodia. Son magnificos los servicios de higie-
ne, aseos y USOS.

El nuevo Preventorio es s6lo para nifias, con
capacidad para 500 : en la actualidad se hallan en
él instaladas 150. con magnifico aspecto de saino

V CONGRESO ESPANOL DE PATOLOGIA DI-
GESTIVA Y DE LA NUTRICION

El V Congreso Espafol de Patologia Digesti-
va y de la Nutriciéon tendra lugar en Zaragoza los
dias 24, 25, 20 y 27 del mes de octulne de 1047.

Las ponencias oficiales son las siguientes:

1. “ «Enteropatias cronicas». Profesor Jiménez

Diaz y doctor Marina Fiol (de Madrid).

2. * «Influencia diencéfalohipofisaria en el me-

tabolismo hidrocarbonado» Profesor Andrén
Urra (de Sevilla).

3. * «La delgadez. .Su patogenia y tratamien-

to». Profesor Maranon (de Madrid).

4. * «EI problema de la apendicitis crénica.

Doctor Pi Figueras y doctor Pinés (de Barco-
lona).

La Comisién organizadora y Comité ejecutivo
riel Congreso han sido constituidos de la siguien-
te forma:

Presidente: Doctor Emiliano Echeverria.

Vicepresidentes; Doctor Fernando Civeira y
noctor Enrique de la Figucra.

Secretario general: Doctor Manuel Suarez.

Vicesecretarios: Doctores Miguel Lépez Ma
«razo, Ramoén Lopez Franco y José Puyol.

Tesorero: Doctor Manuel Pérez Ricarte.

Vocales: Doctores Ricardo Lozano. Antonio
\ alcarrercs Ortiz, Manuel Pelayo y Ricardo Hor-
no Liria.

Comité de Recepcion; Doctores José Puyol.
Reinaldo Melendo y Joaquin Tabuenca.

Las inscripciones, que son limitadas, deberan
ser remitidas a la Secretaria general. Independen-
cia. 25, Zaragoza, antes del dia 20 de septiembre,
pasada cuya fecha no seran admitidas.

Las cuotas de inscripcion son: Congresistas nu-
merarios. 200 pesetas. Congresistas adheridos (fa-
miliares directos). 175. Los miembros de la So-
ciedad de Patologia Digestiva estan exentos de
cuota, pero deben enviar su inscripcion. El im-
porte de la inscripciéon debe ser remitido al teso-
rero, Coso. 33. Zaragoza.

No seran leidas en el Congreso mas que aque-
llas comunicaciones Ubres cuyo texto se haya re-

MADREZAL
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libido en la Secretaria general antes del 1 de oc-
tubre.

Los sefores congresistas que deseen intervenir
en la discusion de las ponencias deberan comuni-
carlo a la Secretaria general antes del 10 de oc-
iubre.

Para la reserva de hoteles y organizacién de via-
jes deberan dirigirse a las Agencias de Wagons
Lits Cook. que oficialmente han quedado encar
gadas de ello.

Catedra de Hidrologia Médica

CONFERENCIA DEL PROFESOR GOMES
DA COSTA

Sobre el tema «Estudios farmacolégicos de las
aguas mineromedicinales» disert6 el ilustre profe-
sor de Farmacologia de Lisboa, doctor Gomes
da Costa, en la cétedra de Hidrologia y Climato-
logia Médica de la hacuitad de Medicina de Ma-
drid.

Fué presentado por el profesor doctor San Ro-
man, que ensalzé las condiciones de hombre do
ciencia del conferenciante y sefalé el interés que
en Portugal se concede a los problemas hidrol6-
gicos, como lo demuestran los multiples estudios
e investigaciones que oficialmente se realizan en
los balnearios. Agradece la fineza de haber venido
a Madrid para ensayar nuestro modesto método
de microsedimentacion.

El doctor Gomes da Costa relatéo los multiples
ensayos farmacolégicos realizados con varios t6-
>icos, como alcohol, fésforo, manganeso, alqui-
tian, etc., provocando diversas alteraciones en el
higado de los animales de experimentacién, y su
tjatamiento con las aguas de Geréz.

Especifica las dosis apropiadas para el trata-
miento de las diversas afecciones de higado en la
(linica humana y la necesidad de establecer a la
vez una dieta adecuada y administrar vitaminas.

Menciona los métodos experimentales y analiti-
cos que ha empleado, y termina por establecer
las indicaciones terapéuticas, hidrominerales en
Geréz, asi como las contraindicaciones para el
tratamiento hidromineral gereziano.

El conferenciante fué muy aplaudido. Presidio
la sesion el profesor de P'armacologia de Aiadrid
(moctor Lorenzo Velazquez.

EL 26 DE MAYO PROXIMO SE INAUGURA, EN
VALENCIA, EL CONGRESO NACIONAL DE ME-
DICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Atendiendo a lo solicitado por numerosos co-
municantes, Empresas y profesores de las Facul-
tades de Medicina, e Ingenieros, la Comision or-
ganizadora del Congreso Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo ha acordado aplazar la ce-
bbracion de dicho Congreso por unos dias a fin
de dar lugar a la presentacion de todos los traba-
jos anunciados, asi como a la asistencia a las ta-
reas del mismo de los profesores extranjeros que
han mostrado interés en asistir. Con este motivo
se ha fijado como fecha definitiva para la celebra-
cion del citado Congreso la del 26 de mayo al 31

(el mismo mes, fijAndose el mismo programa de
actos que se ha anunciado oportunamente.

Para mas informes pueden dirigirse al Institu-
to Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo.
Ferraz, 35, Madrid.

SE AMPLIA EL PLAZO DE ADMISION DE ORI-
GINALES PARA EL CONCURSO DE CARTELES
DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Por haberse aplazado la celegracién del Con-
greso Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo se amplia el plazo de admisién de carteles
para el concurso anunciado con motivo de la ce-
lebracién (le dicho Congreso. En su consecuencia.
<l dia 15 de mayo sera cerrada la admision de ori
ginales del anunciado concurso.

n (S 00 ®™ o r h<G D~ iL

Direccién General de Sanidad.—Cir-cuhr por la
gue se rectifica la convocatoria dcl curso de di-
plomados de Sanidad, publicada en el uBoletin
Oficial del Estado» dcl dia 5 del presente mes.

Con el fin de proceder a una detenida seleccion
de los aspirantes a los cursos para diplomados de
Sanidad, convocados en circular del 20 del pasa-
do marzo, publicada en el Boletin Oficial dcl Es-
tado del 5 (lei presente, asi como teniendo en con
sideracion las dificultades presentadas a muchos
me ellos para la obtencién de documentos justifi-
cantes de sus méritos y servicios y la presentacion
fie instancias de gran numero de solicitantes que
no hubieran podido realizarlo, por estimarse cor-
to el plazo concedido,

Esta Direccion General ha acordado rectificar
las normas segunda y sexta de la citada circular,
en el sentido de que los cursos comenzaran el dia 3
dv mayo y el plazo de presentacién de instancias
tiueda prorrogado hasta el dia 22 inclusive del pre-
sente mes.

1,0 que se hace publico para general conoci-
miento.

Madrid, 12 de abril de 1iU7.—EI Director gene-
ral de Sanidad. José. A. Palanca.

{B. O. del E. de 18-1V-1047.)

Direccion General de Justicia—Anunciando a
concurso de traslacion, entre Médicos forenses
de categoria de término, la Forensia del Juega
do de Instruccion de Getafe.

De conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1033, modifi-
cado por el de 29 de agosto de 1035. y en la Gr-
oen complementaria de 20 de agosto de 1041. se
rnuncia a concurso de traslacion, entre Médicos
forenses de categoria de término, la Forensia va-
cante en el Juzgado de Primera Instancia e Ins-
truccién de Getafe, vacante producida en 1 .de fe-
brero de 1047 por promocién de don Benigno Ve-
h'tzquez.

Los aspirantes presentaran sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de quince dias natu-
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rales, contados d<isd€ el siguiente al de la inser-
cion de este anuncio en el Boletin Oficial del Es-
tado.

l.os que se hallaren pendientes de depuraciéon
acompafaran a sus instancias declaracion jurada
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dara curso, estandose a lo
dispuesto en la regla sexta dé la Orden de 20 de
agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la Peninsu-
la podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
JHrjuicio de cursar oportunamente las correspon-
dientes solicitudes.

Madrid, 12 de abril de 1947.—EIl Director ge-
neral, M. Mariscal de Gante.

{B.'"O. del E. de 19-1V-1947.)

ORDEN de 14 de abril de 1947 por la guc se am-
plia en seis meses el placo sefialado a la Cowi-
sion encargada de redactar nuevas normas de
la Comisaria de Asistencia Médico-Farmacéuti-
ca para la presentacion del anteproyecto.

limo. Sr.: Creada por Orden ministerial de 21
iie diciembre de 1940 una Comision encargada de
redactar y presentar a este Ministerio un provée-
lo de normas, reglamentacién y atribuciones de la
Comisaria de Asistencia Meédico-Farmacéutica:
sefialado en dicha disposicion el plazo de cuatro
meses para realizar la tarea que se le encomen
Oaba, y estando en tramitacion diversas informa-
ciones que pudieran influir de manera notable en
a redaccion de dichas normas.

Este Ministerio, previo informe del Consejo
Nacional de Sanidad, dispone que el plazo aludi-
do para la presentaciéon del proyecto quede am-
pliado en seis meses, a partir de la terminacién
del anterior.

Dios guarde a V. |. muchos afos.

Madrid, 14 de abril de 1947.—Pérez Gonzalez.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 21-1V-1947.)

ORDEN de 14 de abril de 1947 por la que se au-
toriza a las Jefaturas Proidnciales de Santan-
der y Segovia para que puedan implantar los
Servichs de Hematologia y Hcmoterapla.

limo. Sr.: Como ampliacién a la Orden de este
Ministerio de fecha 7 de octubre del pasado afio
"A(>, y en atencidon a las consideraciones expues-
tas por las Jefaturas Provinciales de Sanidad de
Santander y Segovia. he tenido por conveniente
autorizar a las mismas para que puedan implantar
los Servicios de Hematologia y Hemoterapia. de

acuerdo con la citada Orden y apartado li de la
misma.

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid. 14 de abril de m i.—Pérez Gonzalez.

limo. Sr. Director general de Sanidad.
{B. O. del E. de 21-1V-1947.)
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ORDEN de 17 de abril de 1947 por la que se au-
toriza para trasladarse a Barcelona, a fin de
asistir a la Il Reunién de Sanitarios Espafioles,
a loj dk/ersos funcionarios depedientes de la
Direccion General de Sanidad.

limo. Sr.: A fin de facilitar la asistencia del
mayor numero posible de sanitarios a la Il Re-
union Nacional de Sanitarios Espafioles, que se
ha de celebrar en Barcelona del 21 al 25 del ac-
tual.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que,
dentro de las necesidades inaplazables del servi-
cio, quedan autorizados los Jefes provinciales de
Sanidad, asi como Médicos, Farmacéuticos y Ve-
terinarios adscritos a dichas Jefaturas, lo mismo
que los adscritos a los Servicios Centrales de Ins-
tituciones sanitarias dependientes de esa Direc-
cion General, para poderse trasladar a Barcelona,
a los efectos mencionados, debiéndose comunicar
a esa Direccion General la reincorporacion al ser-
\icio de los funcionarios autorizados, una vez con-
cluida la reunién de referencia.

Lo digo a V. |. para :u conocimiento y efectos
consiguientes.
Dios guarde a V. |I. muchos afnos.

Madrid. 17 de abril de 1947.—P. D.. Pedro F.
Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 21-1V-1947.)

ORDEN de 17 de abril de 1947 por la que se de-
clara desierto el concurso voluntario de trasla-
do entre Médicos de la Lucha Antivenérea, con-
vocado el 11 de marzo ultimo.

limo. Sr.: Vista la convocatoria de 11 de mar
re ultimo anunciando concurso voluntario de tras-
lado entre Médicos de la Lucha Antivenérea Na-
cional para proveer las plazas correspondientes
a los Servicios Oficiales Antivenéreos de Algeci-
ras, Soria y Teruel, vacantes en su plantilla de
destinos;

Resultando que dentro del plazo fijado en la
misma no ha concurrido ningdn aspirante al con-
curso anunciado,

Este Ministerio ha tenido a bien declarar de-
sierto el concurso de referencia.

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

Madrid, 17 de abril de 1947.—P. D., Pedro F.
Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 22-1V-1947.)

ORDEN de 17 de abril de 1947 por la que se con-
voca concurso-oposicion para proveer tres pla-
zas de Médicos de la Lucha Anfivenérca Na-
cional.

limo. Sr.: Vacantes tres plazas de Médicos de
la Lucha Antivenérea Nacional, dotada cada una
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ue ellas con el haber anual de 7.2UU pesetas en el
capitulo primero, articulo primero, grupo sexto,
(oncepio noveno de la Seccion tercera del Presu-
puesto vigente, con destino en los Servicios Ofi-
ciales Antivenéreos de Algeciras, Soria y Teruel,

Este Ministerio ha tenido a bien convocar con-
curso-oposicion entre Modicos espafioles para la
provision de las citadas plazas y con arreglo a las
siguientes normas:

1/ Los interesados deberan estar en posesion
del titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y

irugia, disfrutar de la aptitud fisica necesaria pa-
ra el desempefio de cargos publicos y carecer de
antecedentes penales.

2.* Dispondran del plazo de treinta dias habi-
les, contados a partir del siguiente al de la publi-
cacion de la presente en el Boletin Oficial del lis-
tado, para la presentacién de instancias en el Re-
gistro de esa Direccicm General (plaza de Espafa,
Madrid), acompanadas de los siguientes docu-
mentos :

a) Partida de nacimiento, debidamente legali-
zada si estuviera expedida fuera del territorio de
la Audiencia de Madrid.

h) Titulo profesional o certificacion notarial o
académica del mismo o recibo de haber efectuado
el pago de los derechos correspondientes a su ex-
pedicion.

c) Certificacion facultativa de. aptitud fisica

d) Certificacion negativa del Registro Central
e Penados y Rebeldes.

e) Caso de estar desempefiando cargo publico,
los aspirantes acompanaran certificacion de la de-
puracién politicosocial a que fueron sometidos,
con arreglo a la Ley de 10 de febrero de IliKIO. En
caso™ contrario, acompafaran certificacion de ad-
hesion al régimen expedida por el Excmo. Sr. Go-
bernador civil de la provincia o por la Delegacion
Provincial de Investigacion de F. E. T. y de
las J. O. N. S. respectivas.

/) Declaracion jurada de no haber sido expul-
sado de ningun ‘Cuerpo u organismo del Estado.
Provincia o Municipio ni hallarse sometido a ex-
pediente en la actualidad.

g) Cuantos justificantes crean oportunos para
acreditar los méritos y servicios que deseen ale-
gar, singularmente con la especialidad o de. ca-
racter sanitario.

3. * Seran de observancia en el
curso-oposicion los preceptos generales vigentes
sobre el ingreso de funcionarios al servido del
Estado.

rieses a partir de la publicacion de la presente en
el Boletin Oficial del Estado.

Los ejercicios de oposicién seran elimina
torios; la califica"ion se hard por puntos, y cada
miembro del Tribunal podrd otorgar de uno a
diez” EI nimero de puntos necesarios para la apro
bacion de cada ejercicio serd de veinticinco.

87~ EI primer ejercicio consistira en desarro-
dar por escrito, en el plazo maximo de cuatro ho-
ras, dos tema.s del programa que se inserta a con-
tinuacion, debiendo ser uno de entre los quf inte-
gran la primera mitad del citado programa, y el
otro, de entre los restantes, ambos sacados a la
suerte y comunes para todos los opositores, y que
seran leidos publicamente por cada uno de los ac-
tuantes.

0.* EIl segundo ejercicio sera clinico, consis
tente en la exploracion de tres enfermos designa-
dos por sorteo, no pudiendo invertir el opositor
mas de quince minutos en cada una de las explo-
raciones : posteriormente, y en el plazo maximo
ac media hora, el opositor expondra ante el Tri-
b'unal el diagndstico y tratamiento de los tres en-
fermos que le hayan recaido en suerte.

10. EI tercer ejercicio consistira tn la exposi-
cu)n de la formacién e liistorial profesional de los
opositores ; en la practica de las investigacione.s
analiticas elementales en relacién con la Clinica y
en la interpretacién de datos de laboratorio o cli-
nicos que suministrara el ‘i'ribunal, el cual fijara
el tiempo de que se pueda disponer para la reali
raciéon de este ejercicio.

11. Concluida la practica de los ejercicios de
( posicion y valorados los méritos de los aspiran-
tes, el Tribunal elevar4d a esa D-reccion General
\d correspondiente propuesta para la provision de
las pipas objeto del concurso-oposicion, sin gque
por ninpm pretexto pueda formularla en sentido
de ampliacién de opositores aprobados.

12. A los efectos de su legal tramitacion, el
expediente del presente concurso-oposicion sera
cometido ¢ informe del Consejo Nacional de Sa-
nidad.

13. Los i»positpes que resulten nombrados
para las plazas objeto de la convocatoria vienen
obligados™ a desempefiarlas por un plazo minimo
de dos afos para que po.steriormente puedan so-
licitar cualquier modificacion en su situacién al
sfrvicio del Estado.

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

presente COn'Consiguientes_

Dios guarde a V. |. muchos afnos.
Madrid. 17 de abril de 1047.—P. D..
Valladares.

Pedro F.

4. * Los aspirantes satisfaran en el acto de lajjmo. Sr. Director general de Sanidad.

inscripcién O pesetas en concepto de derechos de
examen.

o.* EI Tribunal que ha de juzgar el presente
concurso-oposicion serd oportunamente designa-
do por esa Direcciéon General, de conformidad
con lo prevenido en el Decreto de O de noviem-
bre de 1930.

0.* De conformidad con lo preceptuado en la
Orden de la Presidencia del Gobierno'de Cde mar-
?0 de 1042, los ejercicios de oposicion no podran
ciar comienzo hasta transcurridos que sean tres

PROGRAMA QUE. SE CITA

1. Profilaxis individual y social de sifilis y ble-
norragia.

2. Blenorragia uretral en el hombre : estado
actual de su tratamiento.

3. Blenorragia genital de la mujer ; estado ac-
tual de su tratamiento.

4. Simornas, diagnodstico y tratamiento de la
gonococia osteoarticular.
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5. Localizaciones genitales de la gonococia
masculina, excluidas las uretrales; diagnostico y
iratamiento.

0. Importancia diagnostica y terapéutica de la
\ia intradcrmica en dermovenereologia.

7. Sulfamidoterapia en. general. Indicaciones.
Contraindicaciones. Principales compuestos suifa-
midicos.

8. La terapéutica penicilinica en las gonoco-
c.as.

il. La sulfamidoterapia en procesos venéreos
Nno gonocodcicos y en dermatoterapia.

10. Fagedenismos; concepto, etiologia, clini-
ca, diagnostico y tratamiento.

11. Serpiginismos; concepto, etiologia, clini-
ca, diagnéstico y tratamiento.

12. Estado actual del diagnéstico y tratamien-
to del chancro venéreo y sus complicaciones.

12. Poroadenolinfitis ; sintomas, localizaciones,
diagnéstico y tratamiento.

14. Sifilis primaria; diagndstico, tratamiento.
Concepto y técnica de la cura abortiva.

15. Sifilis secundaria y terciaria cutaneomu-
losa. Diagnéstico. Tratamiento.

Ib. Sifilis cuaternaria; concepto, diagnostico
V tratamiento.

17. Patologia general de la sifilis. Reinféccit'n
y superinfeccion.

18. Meningitis sifiliticas ; formas clinicas, diag-
néstico y tratamiento.

in. EIl liguido cefalorraquideo en la sintoma-
‘ologia de la sifilis en los distintos periodos de la
misma.

20. Sifilis osteoarticular.

21. Diagnéstico y tratamiento de la sifilis car-
(ilovascular.

22. Diagnéstico y tratamiento de las lesiones
renales sifiliticas.

22. Diagnostico y tratamiento de las lesiones
hepéticas sifiliticas.

24. Diagnostico y tratamiento de las lesiones
pulmonares sifiliticas.

25. Diagnéstico de las lesiones sifiliticas de la
boca.

20. Concepto de las sifilis mudas; su trata-
miento.

27. EI sistema linfatico en sifilis y venereopa-
tias.

28. Indicaciones y valor de las medicaciones
«0 especificas en sifilis.

20. Indicaciones de las diferentes medicacio-
nes especificas en sifilis.

20. Xormas generales para el tratamiento de
la sifilis : eleccion de via : indicaciones y contra-
indicaciones.

21. Evolucién de la serologia en el curso de
la sifilis y sus relaciones con el tratamiento. Sero-
rresistencia y conducta ante ellas.

22. Accidentes en la medicacién arsenical; pro-
filaxis y tratamiento.

22. Accidentes en la medicacion bismutica.
mercurial y yodurada : prevencion y tratamiento.

24. Sifilis congénita; patogenia. Descripcion
' la sifilis congénita precoz.

25. EI arsendéxido y cloraminas en el trata-
niiento de la sifilis.
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30. Concepto, diagnéstico y tratamiento de los
herpes y papilomas genitales.

27. Lesiones no venéreas de los genitales. »

28. Lepra; descripciéon clinica, diagndstico y
tratamiento.

20. Tinas; variedades, diagnostico y trata-
miento.

4U. Sarna. Pediculosis; diagndstico y trata-
miento.

41. Estafilococias cutaneas.

42. Estreptococias cutaneas.

42. Dermatosis artificiales; causas, sintomas;
diagnostico, tratamiento.

44. Dermatosis en el primer ano de la vida ;
causas, sintomas, tratamiento.

45. Eczema vulgar ; causas, sintomas, diagnoés-
tico y tratamiento.

40. Leishmaniosis cutaneomucosas.

47. Lupus eritematoso.

48. Tuberculofts cutanea; variedades, diag-
nostico y tratamiento.

40. Sindromes precancerosos.

50. Epiteliomas cutaneos; variedades, djag-
r.ostico y tratamiento.

[B. O. del E. de 22-1V-1047.)

ORDEN de 17 de abril de 1ii47 por la que se re-

suelve el concurso de traslado entre Médicos de
la Lucha Antivenérea.

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso vo-
'nntario de traslado convocado en 10 de octubre
de 1)40 entre Médicos de la Lucha Antivenérea
Nacional en activo servicio o en expectacion de des-
tino para proveer diversas vacantes en su plantilla
df destinos;

Resultando que, dentro del plazo fijado en la
convocatoria, han acudido a la misma don Vic-
tor Amaniel Dominguez, don Candido Rodriguez
Pascual, don Francisco Martin Torres, don Ri-
cardo Gutiérrez Mendiola, don Fernando Bena-
vente Fernandez, don José Sanchez Martinez, don
Miguel Salonas Gonzalez y don Bernardo Salom
de la Hoz;

Vistas la Orden de convocatoria, las peticiones
formuladas por los aspirantes y el informe al efec-
to al emitido por el Consejo Nacional de Sanidad ;

Considerando que en la tramitacion del presen-
te concurso se han cumplido todos los requisitos
legales prevenidos,

Este Ministerio, de conformidad con lo infor-
mado por el Consejo Nacional de Sanidad y lo
propuesto por esa Direccion General, ha tenido a
bien aprobar el presente expediente, y. en su con-
secuencia, nombrar Médico de la Lucha Antive-
ncrea Nacional, con destino en el Servicio Oficial
Antivenéreo de Avila, a don Victor Amaniel Do-
minguez ; idem id. id. de Toledo, a don Miguel
Salinas Gonzalez ; idem id. id. de Murcia, a don
temando Benavente Fernandez; idem id. id. de
Pontevedra, a don Bernardo Salom de la Hoz.
ioem id. id. de Falencia, a don Candido Rodri-
guez Pascual: cada uno de ellos con el haber
anual de 7.200 pesetas, que percibiran del capitu-
lo primero,- articulo primero, grupo sexto, con-
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cepto noveno, de la Seccion tercera del Presu-
puesto vigente.

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

Dios guarde a V. |I. muchos afnos.

Madrid, 17 de abril de 1HUT —P. D.. Pedro F.
Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 22-1V-1947.)

.Direcciéon General de Sanidad.— Circular por la
gque se nombra el Tribunal que ha de juegar la
prueba de aptitud de Puericultores Ayudanta y
fijando fecha del comienzo de la misma.

En cumplimiento de lo prevenido en la norma
tercera de la convocatoria de 20 de octubre de 1946
para proveer, mediante prueba de aptitud y selec-
cion entre Médicos Puerieultefres, varias plazas
de Puericultores Ayudantes, vacantes en los Ser-
\icios Provinciales de Higiene Infantil, y de con
formidad con lo informado por el Consejo Nacio-
nal de Sanidad,

Esta Direcciéon General ha tenido a bien dispo-
ner que el Tribunal que ha de juzgar la referida
irueba de aptitud ejuede constituido por los si-
guientes sefnores:

Presidente: limo. Sr. D. Rafael Ramos Fer-
nandez, Consejero nacional de Sanidad.

Vocales: Don Ciriaco Laguna Serrano. Cate-
dratico de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central.

Don Justo Mora Comas, Médico Puericultor
del Estado, en representacion de esa Direccion
General.

Don Antonio Alonso Mufoyerro Pretel, en re-
presentacion del Consejo General de Colegios Mé
dicos; y

Don Justino Rodriguez Alarcon. en represen-
tacion de la Delegacion Nacional de Sanidad de
F.E. T.ydelas J. O. N. S

Presidente suplente: Timo. Sr. D. Manuel Mo-
rales Romero-Girén. Consejero nacional de Sa-
nidad.

Vocales suplentes: Don Francisco Zamarriego
Garcia, Catedratico de Pediatria

Don Ricardo Garelly de la Camara, Medico
Puericultor del Estado, y

Don Mariano Benavente Garcia Fanjul, como
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representante de la Delegacién Nacional de Sa-
nidad de F. E. T. y delasJ. O. N. S.

La repetida prueba de aptitud dara, comienzo el
dia 5 de mayo préximo, a las doce horas, y en el
salébn de actos del Patronato Nacional Antituber-
culoso (plaza de Espafa, Madrid).

Lo que se hace publico para general conocimien
to de los interesados.

Madrid. 17 de abril de 1047.—EIl Director ge-
neral de Sanidad, J. A. Palanca.

{B. O. del E. de 22-1V-1947.)

DECRETO de 15 de abril de 1947 por el que sc
dispone el ingreso en ja Orden Civil de Benefi-
cencia, con la categoria de Gran Cruz, a don
Manuel Martinez de Tena, Director general de
Beneficencia y Obras Sociales.

En atencion a los méritos que concurren en el
Gustrisimo sefior clon Manuel Martinez de Tena.
Director general de Benelicencia y Obras Socia-
les, a propuesta del Ministro de la Gobernaciéon y
previa deliberacion del Consejo de Ministros,
~Vengo en disponer su ingreso en la Orden Civil
ce Beneficencia, con categoria de Gran Cruz y
distintivo morado y blanco, libre de gastos.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
en El Pardo a 16 de abril de 19-i7.—Francisco
blanco.—El Ministro de la Gobernacién, Blas
Pérez Gonzélez.

{B. O. del E, de 23-1V-1947.)

Rectificacion a la Orden relativa a la cuota mini-
ma que deben satisfacer jos afiliados de asocia-
ciones de asistencia médica de caracter volun-
tario.

Habiéndose padecido error de copia en la Or-
Uen ministerial de este Departamento aparecida
en el Boletin Oficial del Estado, numero 95. co-
irespondiente al dia 5 de al)ril de 1947. relativa
a la cuota minima que deben satisfacer ios afilia-
dos de a.sociaciones de asistencia médica de ca-
racter voluntario, debe entenderse rectificada la
fecha de la firma de la cit.ida Orden en 24 de mar-
zo de 194( y no 24 de fntro de 1947 ooiro por
error se consignaba.

(i?7. O. del E. de 22-1V-1947.)

Bolafiu Yy Acvilab, S. L.—ur«. Sanjurjo, ao, Madrid,
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y si es prolongado, una anemia ferropénica en perjuicio de madre
e hijo. En estos casos esta indicado administrar ei Ferroscorbii.
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V PROTECCION DOBLE:
Ht Es protegido lo sal ferrosa por
lo vitamina C (Il) y es prote*
Vv gida la vitamina C por las capas ais>

lantes (lll). La capo cuprico refuerza la
accion del Ferroscorbii.
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