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Algo mas sobre ks llamadas piurias amicroblanas (bacteriocripticas)

por el

Uoolor EMILIO DI1I LA PENA
Maclrkl.

En los ultimos afos, las revistas profesionales
y las Academias insisten en publicaciones y comu-
'’caciones sobre el tema de las llamadas piurias
immicrobianas y sobre la eficacia de la terapéutica
rrsepobenzilica.

Aun cuando los principales trabajos sobre esta
cuestion se deben a la escuela del profesor Mild-
;jolz, de Berna, la realidad es que liace ya muchos
»hos que. el problema preocup6 a los clinicos y a
los investigadores, aun cuando esto no haya sido
conocido de la mayoria de los autores modernos.

En efecto; ya en iSU-i, Scuxitzler Y Savor
(i'Zur Atiologie der chronischen Pyelonephritisy.
Forschr. der Mcd'ichi, 24, 1894) provocaron en el
conejo pielonefritis con piuria sin gérmenes me-
diante inyeccion hipodérmica e intraperitoneal de
una raza de estafilococo pidogeno blanco, .sin que
S observaran efectos locales ni generales. Por
lo que respecta a la Clinica, ya en 1iU)9 | altix
llamé la atencién sobre un tipo de piuria en la
(lue, a pesar de no encontrarse gérmenes en la ori-
na Utilizando los medios corrientes, tampoco podia
c'einostrarse la natpraleza tuberculosa de la mis-
nia, lo que iba en contra de la corriente opinién,
entonces existentes (pie suponia que toda piuria sin
gérmenes demostrables era de naturaUza tulier-
Culosa. En 191S, Sodiiulund” publico tres casos
0.* jbvenes que presentaban un cuadro de pdliipiin-
rii 'y miccion dolorosa terminal no acompafada
e fiebre, y en el (pie, a semejanza de la llamada

por. N eckkk «pielitis artificial», no pudo lograrse
dtmostrar germen alguno en el sedimento uri-
..ar.io.

Los Rune-

autores escandinavos ("“Suderlun'd,
p.i"Ro, etc.) observaron nuevos casos de esta na-
turaleza, y’'PETERS (1922) logro,

ocar tamiiién en el perro pmria aséptica m ‘.*dian-

por su,parte, pro-
te inyeccién en la pelvis renal del animal de un cul-
tivo de esiafilocoiios : este autor hallé6 los estafilo-

cocos en los cortes histolégicos de rifién, y cree
(ilue la piuria puede persistir en muchos casos des-
*:ués de desaparecer el
co), vy

t(raciones de la mucosa.

agente causal (estafiloco-

como consecuencia de la persistencia de al.-

M Grawitz hizo notar hace algun tiempo que

en muchos casos de supuesta piuria amicrobiana

la reiteracion de las investigaciones bacteriologi-

cas termina por poner de manifiesto la existencia

de gérmenes ; y asi. en tres casos personales, a

pesar del resultado

negativo de los cultivos co-

iriente”™. el empleo (L* los medios apropiados para

anaerojiios permitio la obLencion de colonias de

estreptococos de este tipo.

También se ha atribuido la piuria amicrobiana

1 la accion de toxinas, de hongos y de vinu, y se

la ha considerado como expresién de alteracio-

nes inflamatorias del consecutivas a es

Probable-

urotelio

r.idos" alérgicos (infecciones focales).

mente, .Se traia de un tipo de bacterias invisibles

por los medios de investigacion empleados en la
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i'ctualitiad. y, dados los espectaculares resultados
de la terapéutica salvarsanica,’ pudiera muy bien
tratarse de infecciones por espirilos.

' Etheriio de que en realidad no se trate dé ver-
daderas piurias estériles, sino ocasionadas por gér-
menes no demostrables con los medios actuales de
investigacion, obliga a abandonar definitivamenfe
todas las denominaciones con que en la actualidad
'-e cdnodee el cuadro que nos ocupa (piuria amicro-
bigjja™), «pku’ia estéril», etc.). Teniendo esto en
cuenta, nosotras proponemoa la denominacion, de
opiurias bacteriocripticas (dd griego «jriptos», es-
condido, oscuro!, que nos parece mas correcta,.

Este tipo de .piurias se suele presentar brusca-
mente en sujetos jovenes, sin causa alguna, y se
sneie acompafar de los clasicos fenédmenos de cis-
titis (pi>laquiuria, tenesmo vesical,, etc.). Esto y el
hecho de que en las investigaciones bacterioldgi-
cas del sedimento urinario no se hallen gérmenes,
lui llevado en ocasiones a errores diagnosticos, por
creer se trataba de casos de tuberculosis renal.. Sin
emiwrgo, la falta de antecedentes tulKTculosos y
de que la pplquiuria sea mas acentuada durante el
dia que en la noche (al contrario que en el proceso
tuberculoso), asi como el buen estado general de
los enferipo.s, hace sospechar la verdadera natura-
leza de la afeccion. La exploraciéon urolégica com-
pleta no revela-,,por lo general, alteraciones espe-
ciales, aun cuando, en ocasiones, puede observar-
‘e un déficit de la funcién renal y altaraciones li-
geras del urograma, propias de los proce.sos infla-
matorios de la pelvis renal.

, La importancia del cuadro que nos ocupa radica
en dos hechos fundamentales, como son su posi-
ble confusion coji la tuberculosis urinaria y el éxi-
ro espectacular de la terapéutica salvarsanica.

Por lo que respecta a esta ultima, fué empleada
por primera vez por GROz, en 1917, como trata-
miento de las pieliLis. Mas tarde fué empleada por
N atiian, Bium, etc., y por
l.esotros mismos, en las infecciones urinarias por
gérmenes del tipo coco. En cuanto a su aplicacion
como .terapéutica de la «piuria bacieriocripticay,
bu sido WIiLDBoLZ el primero en utilizar el trata-
miento por los arsenicales. En los ultimos afios se
han publicado numerosos trabajos sobre la cues-
tién, segun ya dijimos, y nosotros mismos nos ocu-
pamos del tema en una publicacion de hac< algu-
nos anos (Rcv. Espafl. de Fannac. y Terap. 3 1
1. m -

La técnica del tratamiento varia segun los ca-
sos. Nosotros empleamos, por lo genera”™ dosis
diarias de 0,30 a 0,00 gramos, bastando en la ma-
yoria de los casos dos o tres dosis para obtener
la curacién definitiva. Hemos observado que cuan-

R einecke, Cassuto,

do lio se consigue resultado alguno con las prime-
ras dosis, es totalmente inutil insistir en el trata-
miento.

En los dltimos afos, el advenimiento de las sul-
famidas y los medicafnentos antibiéticos (penicili-
na, etc.) parece que deberia haber hecho inatil el
tratamiento salvarsanico de este tipo de afeccion,
bobre todo considerando que el proceso sea causa-
do por gérmenes del tipo coco, contra los que es-
tos ultimos medicamentos se lian mostrado espe-
cialmente eficaces. Sin embargo, la experiencia ha
venido a demostrar la superioridad de la terapéuti-
ca arsenical, sobre todas las demas, en la afeccion
que estudiamos, segun demuestra claramente €.
caso que a continuacién exponemos:

O bservacién. — Mucliacho de treinta anos de
edad. Se presenta a nosotros por habérsele pre-
sentado bruscamente fendmenos de «cistitis» y ori-
nas turbias. Niega toda relacion sexual desde hace
"11 mes, y no atribuye sus molestias a causa algu-
::a vero.simil. Los fendbmenos de polaquiuria son
ma,s acentuados durante el dia. EIl aspecto gene-
ral del enfermo es excelente, y la exploracion ge-
neral lio revela lesiones epididimarias ni préostato-
vesicularcs. No e.xisten antecedentes tuberculosos
n; de estrefimiento habitual. Tampoco se observa
fiebre. El examen de la faringe no revel6 tampoco
posibilidad de «foco amigdalino».

El exanven miscroscépico del sedimento urina-
rio revel6 una piuria abundante sin gérmenes. Por
circunstancias ajenas a nosotros no se practicaron
cultivos.

Ante las circunstancias del caso, y sospechando
la naturaleza del proceso por falta de signos de
raturaleza tuberculosa, instituimos un traiamien-
ro por penicilina, administrandosele al enfermo
100.000 unidades sin que se observase mejoria al-
guna, en vista de la cual decidimos iniciar el trata-
miento neosalvarsanico, bastando una sola inyec-
cion de 0,30 centigramos para que desapareciera
definitivamente la piuria y la consiguiente sinio-
matologia urinaria.

Cuanto acabamos de exponer revela la impor-
tancia cjue para el médico general tiene <1 conoci-
miento de las «piurias bacteriocripticas» por su po-
sible confusién con la tuberculosis urinaria y, so-
| re todo, por el éxito del tratamiento neosalvarsa-
1ico, que demuestra que el agente causal del pro-
ceso ha de ser distinto de los gérmenes que liabi-
lualmente responden a las terapéuticas medicamen-
tosas empleadas en la actualidad (sulfamidas, peni-
cilina, estreptomicina, etc.).
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Trabajos de la Il CATEDRA DE OBSTETRK.TA Y GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID
Profesor encargado; J.'Botella Llusia.

Notas sobre el mecanismo fieurohormonal de la secrecidon lactea

mm’ e ' Hwr el

Doctor RAFAEL GONZALEZ MAS

, Los procesos pro’iferativos y secretores de la
jrlandiila mamaria se encuentran intimamente uni-
dos a las actividades neurohorménales gite tienen
lugar en el organismo deda hembra.

Para que la secrecion lactea se produzca, es ne-
cesario que antes el parénquima glandular se.pre-
pare especialmente por la accién de ciertas hormo-
nas (foliculina, etc.). El desencadenamiento y per-
sistencia dé la secrecion esta regido, asimismo, por
influencias nerviosohumorales (reflejos uUteroma-
mario, de succion, estado psiquico, prolactina, et
cétera).

Foliculina

fase proHfcrgntc. — jLas hormonas estrégenas
parecen ser las llamadas a iniciar el desarrollo de
la mama. Al menos hay una serie de datos que pa-
recen demostrar esta afirmacion.

Laquer, De JOouon y Tausk (1), inyectando es-
trégenos puros, logran obtener un desarrollo pa-
lenquimatoso muy grande, no soélo en casos de
inimales de investigaciéon adultos y normales, sino

m.ambién en hembras castradas e impuberes.

Jodaksson. Liehlikge, Zurcher (2) y Morros
Sarda (H) consiguen esta misma hipertrofia por la
1pli(:acién tépica de foliculina sobre el pezdén de
mujeres.

A ncel ha efectuado un experimento que demues-
tra la importancia de la accion ovarrea en este sen-
tido. Efectda un coito entre conejos; pero al' ma-
cho se le ha hecho previamente estéril por ligadu-
ra del conducto espermaético. Sin embargo, a las
echo o diez horas se produce la ovolacién de la
‘membra, que se acompana de crecimiento mama-
°no. Cosa esta ultima que no se obtiene si inme-
diatamente después del coito se hace una ovariec-
tomia doble.

Se logra también un crecimiento de las mamas
con la administracion de extractos placentarios
cuya rigueza estrogénica sea bien conocida (Iscn-
VESQO. 4).

Hasta puede lograrse el crecimiento de los rudi-
mentos mamarios dcl macho con la administracion
ne foliculina (Goldberg Y Houssay, 2T).

Histolégicamente, se encuentra hiperplasia con-
Juntiva, aumento de vascularizacion, crecimiento
de los conductos galactéforos y principio de mito-
‘is de las células de revestimiento alveolar.

Es un caso particular de la accién morfogenéti-

proHferativa que la estrona tiene sobre todos
ics epitelios que intervienen en la funciéon repro-
ductora (Botella L 1usia, lifi).

fase secretora—En esta fase la estrona des-

arrolla tina actividad inhibidora, sobré todo'de la
accion de la prolactina.

Asi, la inyeccion de foliculina en una hembra
en fase de secrecion lactea disminuye ésta y hasta
puede anularla. Lo mismo se obtiene con exirac-
~os placentarios, segun Nelson (5), y con los es-
trégenos sintéticos del tipo del estilbeno (Rupi», (3
O el estromenil (Sciiellekens, 7).

La castracién de animales en plena secrecion lac-
tea prolonga la duracion de ésta. Por el contrario,
ia reaparicion del celo en las hehtbras lactantes dis*
minuye la'secrecion de la lechei' (Este mismo des-
censo se observa también en la mujer* que lacta
cuando aparece nuevamente la menstruacion.)

SiiT embargo, contra estos datos se encuentra el
gue a veces coexisten una lactacion preexistente
con un embarazo. '

Entre las investigaciones con derivados sintéti-
cos, destacan los grandes tests estadounidenses, lle-
vados a cabo con el dietilestilbestrol por W aisli y
Stromme durante los afios 1941y 1944 (ilO), y gttei
a continuacion citamos.

Ciento noventa pacientes, incluyendo grupos tes-
tigos que no lactaban, o'en las que la lactaiKia se
habia interrumpido, fueron estudiadas para defer-
minar el efecto del dietilestilbestrol sobre la hin-
chazon y dolor de-las mamas, la lactdficia 'y A eri-
tema. Los autores realizaron 1.888 examenes dia-
rios individuales. Las medidas terapéuticas habi-
tuales demostraron ser, al comparar los resulta-
dos en los dos grupos testigos, de poco beneficio,
excepto para la reduccion parcial de la lactancia.
Los estudios sobre la actividad del éstill>estrol, una
vez que se ha establecido la lactancia, démodstrafon
que el tratamiento contribuia muy 'poco a aliviar el
dolor de las mamas, siendo marlifiesto. sunqué
r.o muy marcado, el alivio obtenido en la hincba-
?06n de las mamas y la interrupcion dO la lactancia.

La foliculina, para Jores (‘11), actuaria como
Gemeiito inliibidor sobre la prehipéfisis en su fun-
cion de galactogénesis.

P rogesterona

fase pnniferath'a.—Su efecto solamcile se lo-
gra cuando la mama esta preéiameiite sensibiliza-
da por la foliculina.

Si en la experiencia de Ancel se logra la per-
sistencia del Cuerpo amarillo, el desarrollo mama-

.no se hace entonces mucho mayor.

Histolégicamente, segidn A ngel, Bouin v Mev-
ju, la lutehonnona termina la formacién de los lo-
Lulillos y brotes alveolares iniciados por la foli.cu*
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lina. Las células acifiosas se encuentran llenas de
¢iranulos y vacuolas, iniciandose una secrecion con
caractCTisticas caloscrales™

'Alg”"Hos autores,' Wi¢gseg ' RiD'bLE- y
Nelson (10), consideran que la progesterona de-
tendria el excesivo crecimiento provocado por la
t;.s(rona.

Fase secretora.~Er\ esta fase el papel de la pro-
gesterona estd muy discutido, como vamos a ver:

Para Maortua (11), los efectos de la progeste-
lona’ son aumentadores de la secrecion mamaria.
Esta afirmacién se basa en los siguientes hechos:

1. ® En algunas mujeres, la administracion
iutehormona aumenta notablemente la produccion
lactea.

2. Como han establecido Parques y Bellerby,
en algunos animales se observa una persistencia
cél cuerpo amarillo durante la lactacién. Expli-
cando que tiene por finalidad impedir la produc-
cion folicular.

3. ® Se ha observado como al final del periodo
gravidico, en que el cuerpo amarillo declina, la fun
c’6n mamaria se detiene.

No obstante, existen también algunos hechos
(Jue se oponen a la afirmacion de Maortua : asi,
t."*nemos:

1. ® Castrando hembras lactantes,
lA&ctea aumenta si los ovarios extirpados tenian
cuerpos amarillos (Co11ip, 12).

2.
nistracion jlé progesterona, como aumentadores
de la secrecién, son mas de tipo psiquicosugestivo
que de otra clase. Y en animales, los efectos lle-
gan a ser inhibidores.

3. ® Provocando el abortjo en los roedores,
p’-oduccién lactea no aparece hasta la extirpacion
o desaparicion de los cuerpos luteos (Fauvet, U).

4.
pués del parto. Es decir, cuando no exi.sten ni cuer-
po luteo ni progesterona placentaria.

5.
castradas la foliculina no inhibe la funcion pero
si la administracion de progesterona. Y para
Hohlweg (1«), la inhilncién que pudiera lograrse
con la administracién de grandes cantidades de es-
tiona no .seria debida a la accion directa de é.sta,
sino a que favoreceria la formacion de cuerpos
IGateos.

G® Para Riddle, Kriakis y Friedmann <17)
existirian en la leche substancias antagénicas de
la fraccion luteinizaiite de la hormona gonadotro-
pa. Elste antagonismo detendria el desarrollo del
cuerpo lateo durante la lactancia; explicandose asi
la amenorrea y esterilidad de este periodo en la
mujer.

[13

Prolactina

Si se extirpa la hipéfisis a hembras no geslamcs.
aparece en la mama un proceso involutivo Si la
extirpacion- se efectia durante el embarazo (y éste

la secrecion

la

® La lactancia no suele aparecer hasta des-

® Segun W aceck (15), en hembras lactantes

MEDICO

no se interrumpe), la mama continla desa‘rrollad:i,

.péCo”" secrecién no aparece o apenas lo hace.

GpM~z Y Turner (18) indican la produccion por
esta glandula de ui principio tnanotrépico con ac-
tion morgogenética.

En la insuficiencia primitiva hipofisaria que ori-
gina la ovarica, la atrofia mamaria precede a los
uemas sintomas hipogenitales (28).

Ea.e ji-creiorff.— GRUETER, Stricker (T.i)y Co6r-
ner (20) comprobaron que las inyecciones de ejt-
tracto del lI6bulo anterior producen una aparicion
me secrecion lactea, sobre todo con una prepara-
cion anterior a base de foliculina.

Mas tarde, de este mismo l6bulo se aisla por
Riddle (21) la prolactina, hormona que desenca-
dena la lactosecrecion al final de la gestacion.

Inyectando prolactina y expresando graficamen-
te en las abscisas el logaritmo de la dosis y en las
erdenadas el aumento de peso glandular, obtene-
mos una linea rectilinea (figura 1).

® Para Buttner (13), los efectos de la admi-

Figura 1

A esta hormona se le ha asignado también el
papel mantenedor de la maternidad en los mami-
teros y del instinto de incubacion en las aves.
Inyectando prolactina, la secrecién aumenta.
Staemmler ha observado cOmo en varios casos
de acromegalia persiste la secrecion lactea durante
mas tiempo que el normal después del parto
Rupp (G) administra la prolactina percutanea-
.Tiente o por via rectal. Pues como no se ha logra-
do obtenerla totalmente pura, por inyeccion pue-
oe ocasionar trastornos.
Una cita de Jap (2i)) afirma que la prolactina se
forma después del parto, porque la foliculina iin-
ride hasta entonces su liberacion.

A ntiprolactina

Segln Folley y \oung (25). existe una hormo-
na que impide la accion de la prolactina, y a la cual
le han dado el nombre de antiprolacthia.

Los estudios sobre esta substancia son experi-
mentales :

Preparan tres grvtpos de vacas cuya secrecion
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lactea es previamente medida. El primer SDpo

testigo. El .segundo es inyectado con un extracto
indiferente, y el tercero, con prolactina. La secre-
<ion de los dos primeros no se modifica; por el con-

HIPUHBIS

R. de

UTERO

O tras hormonas

Tiro'nimi.-~*' ha observado que las mejores no-
drizas son aquellas que tisncii un cierto hipertiroi-
(ismo. si bien la lactancia se mantiene normalmeri-

SUPRARRENAL

T Robeb

FUCENTA

OVARIO

trario, las vacas tratadas con prolactina aumentan,
su produccion lactea los primeros veinte-treinta

dias, pero luego la secrecion se normaliza y hasta
disminuye. Este fenémeno lo explican por la for-

nacion de una antihormona.

Al mismo tiempo han observado que preparados
;;alactogenos pierden actividad al unirlos con sue-
ros de animales tratados con prolactina.

te en algunos casos de mujeres afectadas de mi-
xedema o cretinismo endémico.

l.a tiroidectomia de la vaca o la rata lactante
provoca disminucion de la secrecién lactea, mien-
tras que, contrariamente, la administracién de pre-
parados de tiroidina la aumenta.

Quiza esta accion del tiroides se deba a la inter-
vfncién que esta glandula posee en el meiaboli:-
mo general y, particularmente, del agua.



Pkuitrhui.—rarvct- que esta hormona no tiene
accion especifica sobre la produccién lactea y que
el aumento transitorio de leche que puede produ-
cirse a su administracion sea mas bien debido al
efecto estimulante que produce sobré las fibras
musculares lisas de los alvéolos y conductos ga-
lactéforos.

Tcstosterona. — Segun y O’Co-
~ELL (23) observaron, esta hormona puede anular
la lactacion. Lo mismo vieron después Paul,
A ORSAROY Duffy (21). Las dosis deben ser de 15
a 150 miligramos de propionato de testosterona.
Sin embargo, el efecto inhibidor de esta hormona
se debilita cuanto mas establecida esta la secrecion.

Cortesa suprarrenal.—Los resultados experimen-
tales son algo distintos en los animales. Asi, la
adrenectomia en los perros no produce ningudn
efecto ; pero si la extirpacion, se efectia en ratas,
se impide”™ la producién lactea.

Pari:fi™.RT|i-.SNX;:;(24)-existiria en.esta glandula
una substancia, la cortilactina, favorecedora de la
lactancia, aunque de poca intensidad. 'Kste autor
considera que la cortilactina refuerza el factor ga-
lactoégeno de la hipdfisis.

Si se efectia la adrenectomia de varias ratas y
e las administra extractos activos (tipo Pfiffner-
Swingle), se conserva la secreciobn mamaria. Por
el contrario, si se les administra desoxicérticoste’
rofa, contindan viviendo, pero la lactancia desapa-
rece.

Segun Verzar, el papel de la. corteza suprarre-
cal en la lactacion es debida a su accion sobre-los
fendbmenos de fosforilizacién. Como es sabido, du-
rante la secrecion lactea se forman grandes canti-
dades de lactosa, debida a la union de la galactosa
V la glucosa por intermedio del a. fosforico.

Kurzork

Factor nervioso

En el afio 1031, Cannon (32) observé cémo la
«jimpatectomia de algunos mamiferos hembras era
proporcional a la disminucién de la secrecion de
leche en estos animales.

A partir de entonces, los estudios para' descu-
brir la accion del sistema nervioso sobre la lactan-
cia se intensificaron considerablemente. En la ac-
tualidad parece ser que existen dos 6rdenes de ac-
tividades nerviosas: la vegetativa, representada
por €T reflejo Uteromamario y el reflejo de succidn,
y la psiquica.

a) Reflej6 dteromamario.—Los experimentos
oe ColLLip y sus colaboradores Selye y T homp-
son (33) pusieron de relieve que si en algunos ani-
males embarazados se extrae el feto antes de fina-
lizar la gestacion, se inicia la secrecion lactea. Pe-
ro si previamente se rellena el Gtero con parafina,
esta secreciéon no aparece. Este fendmeno se expli-
ca por la existencia de ciertas excitaciones que
parten de la pared del Utero retraida. Seria un re-
flejo nerirohormonal que excitaria la secrecion pro-
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lactinica. EIl reflejo neurdégeno se indica en los per-
ceptores simpaticos dé la. pared uterina, extendién-
dose.por los ganglios viscerales, de Frankenhau-
,ser y pelvianos, por los ramicomunicantes anterio-
res a la medula, en dénde se colocan en la porcion
lateral, en la cual, a la altura de los segmentos
lumbares, existe un centro vegetativo ; de éstos
parten ramificaciones hasta los centros diencefali-
cos, de donde parten estimulos a la hipdfisis.

b) Reflejo de succion— Impidiendo las mani-
obras de sucién, la lactacion cesa, observandose
en la mama un proceso involutivo, segun ha podi-
do apreciarse por Hoocker y Williams (34). Ad-
ministrando prolactina esta involucion se detiene.

Al parecer, las acciones mecanicas sobre los pe-
zones originan un reflejo que al llegar hasta la hi-
pofisis produce una reaccién hormonal.

Ligando las conductos galactoforos, la secre
{.ibn no se impide, pero, en cambio, si se logra este

-amputando los pezones, desenervando éstos
o impidiendo la succion.

En concepto de Herold (35}, desde los pezones
cl reflejo se extiende por el diencéfalo hasta la pre-
hipdfisis a través del tallo pituitario.

Estudios de Selye y Collip (3C) indicaron que
la extirpacion prehipofisaria impedia la accién raa-
’ogénica.

Para Maortua (37), esta accion prehipofisaria
se deberia a la liberacion de una hormona mano-
génica (¢lipoidea, esterinica?).

Se ha observado también que las mamas dener-
\adas (y hasta trasplantadas), sometidas & la suc-
cion, son capaces de producir leche. Esto indica-
ria que una excitacién inmediata glandular seria
suficiente para liberar una pequefia cantidad del
principio galactégeno.

c) Reflejos psiquicos—De gran importancia
t.imbién para mantener la lactacién es la influen-
cia de la psiques.

:Los caracteres optimistas suelen presentar una
secrecion mas abundante y constante que lo.s oesi-
mistas, y esta secrecion puede llegar a desaparecer
por completo en los psicopatas del tipo de ias ma-
niacodepresivas, y a consecuencia de grandes tras-
tornos emocionales. -
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Nueva aportacion al estudio de la hematologia clinica
de la penicilina

por el

Doctor FRANCISCO MAS Y MAGRO (hijo)

Eli un trabajo precedente, realizado ~obre un
conjunto de ocho enfermos, en los que la inves-
tigacion hematoldgica pudo hacerse cada dia, pu-
dimos constatar que, cuando la penicilina deter-
mina la curacion, se producen modificaciones de
la reaccion leucocitaria, caracterizadas por el des-
censo d« la leucocitosis hasta la cifra normal de
los leucocitos y por la inversion de la férmula
neutroéfila, que se convierte en linfocitica. Adver-
timos también que la falta de modificacién de aque-
lla reacciéon en el sentido antes expresado no se
observa en la curacion, sino en las remisiones
Llinicas, en las que la formula no experimenta al-
teraciéon alguna. En el curso de la administraciéon
dj la penicilina observamos una crisis de hipoten-
sién con la siguinte sintoniatologia: palidez, hi-
potension vascular, pulso pequefio, hipotermia,
sudores profusos y angustia. Este fenémeno Ilo
lelacionamos con la alergia, acaso inespecifica,
ya que este caso concernia a una enferma con una
eosinofilia de 9 por 100 en la férmula leucocitaria ;
durante la crisis desaparecio la eosinofilia, que fue
sustituida por aneosinofilia.

Hemos tenido ocasion de hacer investigacio-
nes de hematologia clinica en otro grupo de en-
fermos, de los que presentaremos una seleccion
de ellos ahora, con el objeto de comprobar nues-
tras observaciones anteriores y precisar las con-
diciones de la reaccion leucocitaria en los casos

que la penicilina ha producido una curacion
completa o en los que solamente ha causado una
temision clinica, que no siempre, ni mucho me-
nos. debe de significarse como fracaso del trata-
niiento. sino, acaso, necesidad de nuevas insis-

tencias del mismo hasta donde sea posible, se-
gun aconseje, en cada caso, el criterio clinico.

Material y métodos

Para el presente trabajo hemos hecho una se-
lecciobn de ocho casos, en los que la investigacion
hematoldégica ha podido realizarse cada' -dia du-
lante el periodo de tratamiento por la pemeilina,
cuya dosificacion se ha realizado segun la pauta
conocida, siguiendo el usual procedimiento de in-
yectarla cada tres horas (1).

Investigaciones de hematologia clinica

Obscn'acion |1.—X., de cuarenta afios de edad.
Flemon de encia, propagada a amigdala, y ede-
ma de cuello, hemilateral, debajo del angulo ma-
xilar. 384-B9.GR. Leucocitos, 13.7(K) por milimetro
cubico. CNIN, 1,20. Neutroéfilos, 79 por 100; -eo-
sindfilos, 1 por 100 : linfocitos, 15 por 100 : mono-
cHos, 5 por 100. Después empezd la administra-
cion de la penicilina.

A los dos dias: Mejoria evidente. Sin fiebre.
Leucocitos, 8.000 por milimetro cubico. CNIN,
0.19. Neutrofilos, 03,0 por 100; eosinéfilos, 1,4

por 100; linfocitos, 27,4 por 100; monocitos. 8
por 100.

A los tres dias: Curacion.

Observacion || —Mujer de.treinta y nueve afos

de edad. Endocarditis maligna, septicc-mii!, con
foco dentario. 39® Leucocitos, 14.400 por milime-

U) CNIN =
clear.

<-opfirb»nl* mnUr6filo He hi>H'gm"niarjén mi-



606 ,EL .SIGLO.

tro cubico. Eritrocitos, -i.480.000 por inibanctro
cubico. Hemoglobina. OOporiOO; v. gl.,. L TNIiN,
I.HI. 'Neutrofilos, nti,’2 por I0Omcos'hl6filos/ 1 por
100; linfocitos, U-0 por 100; monocitos™ 21 oor
'00. Después se inicié trattimie'nt'o oor penicilina

A los dos dias: Leucocitos,. 14.000 por milime
lro cubico. CNIN, 000" Nelitr'6filos,'07 por lou.
cosindfilos. 1 por 100;, linfocitos, 2U.;v por 100.
nionociio.s,'5,tLpor I0U.  v. .

Evidente remision clinica. Temperatura.
27,8°. Buen-esiado general.

A jos trvs dias: Se mantiene la meioria, Lcnco-
Ctos, 12.200 por milimetro cubico. CNIN. 0.2
Neutréfilos, 58 por 100 ; eosindfilo.s, 2 por.100 ; Jm-
focitos, 30 por 100; monocitos, 10 oor 100. Se
suspende la penicilina.

A los seis dias: Ligera recaida. Fiebre, 38,2"
Leucocitos, 13.000 por milimetros cubico. CNIN,.
0.77. Neutrofilos, 77 por 100; cosindfilo-s. 0.6 por'
100; liftfodtos. 18 por' IfiO; monocitos; lo.ii
por 100.

Réapidamente se reanuda el tratamiento por pe-
rdcilina.

A los dlec dias: Otra remision clinica. Fiebre,
37,4-37,0°, Leucocito.s, 12.200 por milimetro cubi-
co. Eritrocitos, 4.560.000 por milimetro cubico.
CNIN, 0,35; Neutrofilos, 56 por 100; eosinofilos,
1.4 por 100; mastzellen. 0,3 por 100; linfocitos,
27 por 100 ; monocitos. 14,7 por 100.

La enferma abandona la cama, y se traslada a
una poblacién distante, en donde continda el tra-
tamiento por penicilina. Su estado, por noticias,
-s satisfactorio.

Observacion ///.—Hombre de cuarenta y dos
afos-de edad. Foco neumonico parahiiiar 30,4"
Leucocitos, 13.000 por milimetro cubico. CNIN.
0 76. Neutréfilos, 84.6 por 100; linfocitos, 8 por
"AD: monocitos, 7.4 por 100.

Empieza la administracién de la peniciun,!.

A las veintidés horas: Mejoria, acusada por el
enfermo. 38,0°. Leucocitos: 12.000 por milimetro
clbico. CNIN, 0.54. Neutrofilos. 776 por 100;
linfocitos, 17,5 por 100; monocitos, '5 oor 100

A los dos dias: Notable remision clinica. Fie-
bre, 37,0°. Leucocitos. 10.000 por milimetro cua-
Irco. CNIN, 0,03. Neutrofilos. 61 por 100 : eosi-
noéfilos. 2,4 por 100; linfocitos. 20 por IOfl; nio-
~nocitos, 7,6 por 100.

A jos tres dias: Apirexia. Se suspende la penici-
lina. Leucocitos, 0.500 por milimetro cubico.
CNIN, 0,41. Netréfilos, 5tl por 100; eosindfilos,
2 por loo ; linfocitos, 41.6 por 100; monocitos. 34
por 100.

A los ruatro dias: Apirexia. Remi.sion clinica
completa. Leucocitos,'8.100 por milimetro cubico.
CNIN, 0.22. Neutréfilos, 58,2 por 100, eosino-
fdos. 3,6 por 100; linfocitos. 38,6 por 100; mono-
citos, 6,6 por 100. La mayoria de los linfocitos
S'orresponden a los linfocitos funcionales de M.”s
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V M.\(;ro : se triii4, pues, de una ljnfocitosis post-
bifecciosa de Naegeli.

m '‘Observacion IV.—Mujer de catorce afo;. Fle-
moén dentario. Septicemia, con 30,6°. Leucocitgs,
"2.400 por milimetro cubico. CNIN, 1,0i Neu-
ifofilos; 7T3 por 100 ; eosmdfijos, 0.7 por 100 ; I'n-
iocitos. J4,3 por 100; monocitos, 11,7 por 100.

Se administra la penicilina.

A los tres dias: Completa remisién de los sinto-
mas sopticémkos. Apirexia. Queda localizada la
lesién,en el diente afecto. Ixuicocitos, 8.13U por
milimétro ciibico. CNIN, 0.61. Neutrofilos. 37,0
ror .100; eosindfilos. 1,4 por 10O ; infocitos, 56,6
por 100; monocitos, 3,8 por 100.

Se suspende la penicilina. Curacion.

Observacion F.—Hombre de dieciocho afios.
Flemén dentario,” estomatitis y amigdalitis con
luerté’edema monolateral del cuello. Fiebre, 39-40".
Lstado grave. Septicemia. Leucocitos, 26.000 por
rnilimetrol cdbico. ONIN, 'li22.; N~uirofilos, 80
por 100; inetamielocitos neutrofilos, 0,8 por 100:
b'ifocités, 14 por 100 ; monocitos, 5,5 por 100.

Tratamiento por penicilina.

A los cuatro dias: Persiste el cuadro clinico ge-
neralizado, pero mejora el estado locaF. Fiebre.
30". CNIN, 0,21. Neutrofilos, 806 por 100 ; me-
lamidoc*itos neutréfilos, 0,4 por 100; Hnfocito;-,
14 por 100 : monocitos, 5 por 100.

A los seis dias: Crisis de hipotension; palidez,
angustia, fuertes sudores y tendencia a la hipo-
termia.

A los siete dias: Persiste la crisis dé hipoten-
sibn, pero ya atenuada. Leucocitos. 12000 por
miiinietFo cubico. CNIN. 0,13. Neutrofifos, '64
por 100; eosinodfilos. 1,6 por 100: linfocitos, <20,4
por 100 ; monocitos, 5.

Completa remisién de la lesion local.

Observacion VI.—Nifia de diecisiete meses de
edad. Amigdalitis aguda y septicemia consecutiva.
30-40°. Se tratd dos veces por penicilina, en perio-
dos de dos dias cada uno. Sin resultado. Leuco-
citos, 14.000 por milimetro cubico. CNIN, 0,01 ;
neutrofilos, 55 por 100; linfocito.«, 32,6 por 100;
monocitos, 24,4 por 100.

A los dos dias: Sin modificacion del cuadro cli-
nico. Leucocitos, 27.000 por milimetro ciibico.
CNIN, 0,91. Neutrofilos, 54,7 por 100; cosino-
filos, 1 por 100: linfocitos, 34 por 100 ; monocitos.
12,4 por 100.

A los cuatro dias: Sin modificacion del cuadro
(linico. Leucocitos, 22.400 por milimetro cubico.
CNIN, 1,24. Neutrofilos. 50,8 por 100 ; eosinéi-
los 3 por 100: mastzellen, 0,4 por 100; linfoci-
los, 20 por 100; monocitos. 10 por 100; célulds
iiritativas de Turk, 0,2 por 100

A los ocho dias: Mejoria; fiebre. 37,8"38-4°
I-.eucocitos, 14.200 por milimetro cubico. CNIN,
3 30. Neutrofilos, 48 por 100; eosinodfilos, 2 por
100; linfocitos, 36,6 por 100: monocitos, 11,8
por 100; células irritativas de Turk. 0,8 por (0O
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Catarro bronquial asnioide, sibilancias y disnea
consecutiva de tipo asmatifornie. Alergia. La en-
;trma. hubo de ser tratada, con éxito, por. penici-
lina unos ,tres meses antes de la actual afeccion,
b'utonces, el resultado terapéutico fué notable-y
ee logro curacion completa; se traté de una neu-
monia del I6ljulo inferior del pulmdn derecho.

A tos diez dias: Persiste, atenuado, el cuadro
asmoide. Ligera febricula. l..eucociios, 12.000 por
milimetro cudbico. CNIN, 0,77. Neutrofilos, 53,2
por 100; eosindfilps, por 100; linfocitos, 33
por loo; monocitos. U por 100.

A los trece dios: Febricula. Cuadro asmoide alt-
nuado. Linfocitos, 11.900 por milimetro cubico.
CNIX, 0,91. Neutrofilos, 50,2 por 100; eosino--
filos, 3 por 100; linfocitos, 33 por 1GO; monoci-
tos, 7,4 por 100.

A {Os catorce dias: Como antes. Apirexia. Eri-
trocitos, 3.920.000 por milimetro cubico. Leucoci-
tos, 11.000 por milimetro cubico. Hemoglobina,
N2 por 101); V. gl.. 0,9. CNIN, 0,84. Neutréfilos,
02 por 100; eosindfilos, 2.0 por 100: linfocitos,
24,4 por loo; monocitos, 10,0 por 100.

La enfermita, poco a poco, ha ido restablecién-
dose. En la actualidad est& bien.

Obscri/acion V il.—Hombre de*cincuenta y nue-
vj anos de edad. Antigua colecistitis. Actualmen-
te, hepatitis. Fiebre, 39-40“. Ictericia. Eritrocitos,
e 280.000 por milimetro cubico. Leucocités, 20.700
por milimetro cubico. CNIN, 1. Neutroéfilos, 87,7
por 100: linfocitos, 10 por 100; monocitos, 2,3
I>or 100.

Tratamiento por penicilina.

A los dos dias: Leucocitos, 19.800 por milimetro
‘mdliico. CNIN, 2,22. Neutrofilos, 85,2 por 100; eo-
sindfilos. 0,5 por 100 : metamielocitos neutrofilos.
0.5 por 100; linfocitos, 11,C por 100; monocitos,
2.6 por.100.

A los tres dias: Remisiones clinicas poco acu-
"tiidas. CNIN, 2,13. Neutréfilos, 83 por 100; lin-
facitos, 10,2 por 100; monocitos, 6,8 por 100.

Sin mas, se suspende la penicilina.

A los uuc™Ne dias: Fuerte activacion clinica. Fie-
bre. 39-40%, de grandes oscilaciones. Leucocitos,
L 600 por milimetro cudbico. CNIN, 1.08" Neu-
trofilos. 81,4 por 100: linfocitos, 15,4 por 100:
monocitos, 2,4 por 100; raastzellen,.0,4 por 100.

Se reanuda la administracién de la penicilina.

A los diez dias: Remision clinicaZincompleta. Fie-
bre, 38", remitente. Eritrocitos. 3.570.000 por mi-
limetro cubico. I™eucocitos, 29.00t) por milimetro
cubico. Hemoglobina. 51 por 100; v. gl., 0,7:
bNIN. 0.80. Neutroéfilos, 83 por 100; linfocitos,
13 por 100: monocitos, 3,4 por 100; células de
Turk. 0;0 por 100.

A jos doce dias: Remision clinica. Apirexia,
cuya duracion fue de setenta y dos horas. Sin pe-
nicilina. Buen estado general. Disminucion de la
ivI'CTicia. El enfermo abandona el' lecho. CNIN,

0,07. Neutréfilos, 82 por 100; linfocitos, 12,0 por
100; monocitos, 5,4 por 100. t

A los dieciséis dias: Después de tres o cuatro
dias de, suspension de la penicilina, la tarde ante-
rior, vuelve a reanudarse su administracion A las
tocas horas sobreviene una crisis de hipotensién:
hipotermia de 3551> intensa palidez, sudores, in-
+ranquilidad e hipo. Ocho horas después de iniciar
t«ta crisis se hizo una determinacion hematol6-
gica.. Leucocitos, 29.300 por milimetro cubico.-
CNIN, 1,25. Neutrofilos 78,4 por 100 ; metamielo-,
atoOsS neutréfilos. 0,6 por 100; linfocito'r, 14 por.
100 : monocitos, 7,2 por 100. ,

'Se suspende la administracion de la penici-
Ina.

A los veintiin dias: Activacion clinica. Fiebre.
10R Leucocitos, 39.500 por milimetro cubico.
CNIN, 0,89. Neutroéfilos, 87 por 100; eosindfilos,
0.4 por*100 ; linfocitos, 9 por 100; monocitos, 3,6
por loo.

Desde ahora se administra la penicilina de un
modo irregular.

A los veintitrés dias: Fiebre sul)conLinua Cur-
«0 clinico desfavorable. Eritrocitos,. 3.060.000 oor
milimetro cubico. Leucocitos, 22.800 por milime-

mtro cubico. CNIN, 0,72-. Neutrofilos, 88,6 por 100 :

Eosindfilos, 0,2 por 100; linfocitos, 9,2 por 100;
monocitos, 2 por 100.

A jos veinticinco dias: 'Descompensacion clini-
ca : diarrea, hipo y aumento de la ictericia. Eritro
(itos, 3.360.000 por milimetro cubico (existe an-
hidremia). Leucocitos, 22.500 por milimetro cubi-
co. Hemoglobina. 48 por 100; v. gl., 0.7 Neur
«.jofilos, 92 por 100; linfocitos, 5 por 100; mono-
ritos, 5 por 100. Didmetro eritrocitico medio, T,75
Fritrocitograma ("gréfica 1).

Observaciéon VIII.—”"Hombre de treinta y ocho
t.fios de edad. Nefrosis-nefritis cronica. De proft-
to, se instala un cuadro sobreagudo de fiebre,
39,6 ; ademds, ortopnea ilitensa, ansiedad, pali-
dez, etc. Edema del miembro superior izquierdo,
acentuado en las manos. Foco neumonico en |0-
bulo superior. Este cuadro clinico cedié Comple-
jamente a la penicilina; el enfermo pudo “mpren-
c.cr un viaje en «auto» en un trayecto de unos
setenta kildmetros de distancia, ida y regreso.
Eritrocitos, 4.500.000 por milimetro cubico Leu-
cocitos, 23.400. CNIN, 0.80. Neutroéfilos, 90 por
MK);. linfocitos, 4,6: monocitos. 4,5.

Empieza la administracion de penicilina

Al dia: Cede mucho la ortopnea y la ansiedad
(,asi ha desaparecido el edema del miembro supe-
rior izquierdo. Leucocitos, 21.000 por milime'.ro
iilibico. CNIN. 0,35. Neutréfilos. 85.8 poi 100
(osinodfilos, 0,4 por 100 : linfocitos, 8,4 poi 100
monocitos, 5,4 por KMI. Albuminuria. 2 gramos
por 1.000.

A los dos rffijfLeucocitos, 15.800 por milime-
tro cubico. CNIN, 0.34. Neutrofilos, 87 por 100;
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fosinofilos, | por 100; linfocitos, 4 por 100; mo-
liocitos, 7,u por 100.

A los siete dios: Sin penicilina durante dos dias.
Se reanuda el tratamiento. Leucocitos, 14.800
por milimetro cubico. CNIN, 0,35. Ncutréfilos, 8(J
por JOO; eosindfilos, 1,5 por 100: linfocitos, 8
IX)r 10(L monocitos. 4,5 por 100.

.I' lus ocho dias: Continta la reniLién cliiiica.
Leucocitos, 10.200 por milimetro cubico. CNIN,
0,30. Keutrufilos, 80,3 por KMI; cosinéftlos, 3 por
~MO: linfocitos, 6,6 por .100 ; monocitos, 4,1 por
100. Albuminuria. 1.5 gramos por LOGO.

A losyoncc dias: Sin penicilina los dos dias an-

MEDICO

fArmos observados, cualquiera que hubiera sido
A resultado terapéutico, la penicilina produje cons-
tantemente un descenso de los leucocitos, coinci-
diendo este hecho unas veces con la curacion com-
pleta y otras con la remisién clinica objetiva y
subjetiva. La baja de la cifra de los leucocitos
r. > se ha realizado'cuando han sobrevenido aliv-
raciones de la sintomatologia no imputable a la
evolucién de la eiilermedad: de ordinario, en es-
tas condiciones de reacciéon clinica alterada la ci-
fra de los leucocitos experimenta una ascension
a 30.000 en el caso de la. obscrvaciém VIII. Estas
tres modalidades de la reaccién leucocitaria de-

D laaetro erltroaitioo. medio,7*75

tfriores. Leucocitos, 12.200 por milimetro'cubi-
co. CNIN, 0.37. Neiitréfilos. 82.2 por 100: eosi-
néfilos, 0,4 por 100 ; linfocitos, 11,4 por 100; mo-
nocitos, 6 por 100

A los catorce dias: Sin.penicilina. Continda )a
remision clinica. El enfermo realiza un viaje
i.auto», recorriendo unos setenta kilometros, in-
mediatamente después se hacen determinaciones
hematoldgicas. VS. indice de Katz, 101,.. mili-
metros. Eritrocitos. 2.720.0t0 por milimetros cu-
l.-ico. Leucocitos, L5.00U por milimetro cubico.
CNIN, 0,:i5. Ncutréfilos, 83 por 100: eosindfilos,
1 por 100: mastzelkn, 2 por 100: linfocitos, 5
por 100; monocitos, i) por 100.

.1 jos treinta y fres dias: i,a siiitomotalogia agu-
*Va ha remitido bastante, poro no de un modo
completo. CNIN. 0,2;t. Ncutrofilos. 82 por 100;
co.sindfilos, 3,4 por 100: linfocitos, 8 por 100:
monocitos, 6.6 por UH). .-Mbuminuria, J gramo
por 1.000.

Discusion

Los casos de las anteriores observaciones los
podemos reunir en los grupos siguientes: 1  que
comprende los casos en que se obtuvo una cura-
cidij completa; 2.", en los que so6lo se consiguid
una remisién clinica; 3.”, en que podemo.s in-
cluir las reacciones clinicas andémalas, como las
crisis de hipotensiéon y asmoide. En todos los cn-

penden directamente de kc penicilina, y su analisis
lo realizamos a coniiiniador..
la pcnicUimi

|." Reacciones Icucocitarias cuando

determina efectos curativos.

En los casos de curacion, la penicilina produce
la normalizacién de la cifra absoluta de los leu-
cocitos, y la inversiéon de la formula ncutréfila,
como habiamos constatado en un trabajo prece-
dente. Los ca.sos de las observaciones I, 1II, IV
y V, en los que la penicilina ejercié efectos cura-
t.vos en dos a cuatro dias, con.stituycn una de-
mostracion de ello. l.a observacion V hace ex-
cepciébn en cuanto.a la normalizacion de la ci-
fra de los leucocitos, pero no por lo que se refie-
re a la inversion de la formula leucocitaria neu-
irétila, que se realizo, si no con la intensidad de
los tres casos, al menos con una Hnfocilosis de
10,4 por 100. Esta reaccion leucocitaria alterada
es explicable por la interferencia de una crisis de
hipotension, ya descrita en nuestro trabajo ante-
rior. En las mismas condiciones clinicas, el coefi-
ciente neutréfilo de insegmentacion nuclear (CNIN)
experimenta, juntamente con la inversion leuco-
c'taria, un descenso, que, si no llega a la cifra
normal, es debido a la reaccién linfoide postinfec-
ciosa de linfocitQS foliculares, como expresion de
la hipcractividad del tejido linfoide, como ha de-
mostrado VI\s Y M\cro y posteriormente cons-
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uitaron Miller y colaboradores, que determinan
efectos de freno sobre el proceso de la segmenta-
cion del granulocito, en virtud de la cual el CNIN
(ermanece elevado ~obre su cifra norma!. El des-
cmso del CNIN, cuando antes de la administra-
cion de la penicilina es de tipo septicémico, esto
es, mayor que la unidad, después de su adminis-
tracion desciende mucho por debajo de la uni-
c.ad. En los casos de-las observaciones I, \*y V,
d CNIN fué mayor que la unidad, y a los dos o
uiatro dias después de la administracion de la peni-
cilina descendi6é a valores, aproximadamente, nor-
males, concretamente a 0.10-G,tI2. En la enferma de
la observacion 1V, con flemon dentario e infeccion
general de caracter septicémico, no obstante la
lapida curacion alcanzada en poco mas de dos
dias, la cifra del CNIN, superior a la unidad an-
tes-del tratamiento, no se normalizd, sino que
quedé Ugo elevada, concretamente 0,Cl, después
“de la curacion. EIlI hecho puede explicarse, no
tanto por la persistencia de la inflamacién local
como por la hiperactividad linfoide, ya que se in-
dica claramente por la hiperlinfocitosis de la con-
valecencia, que en este caso representa la hiper-

1 ctividad del tejido linfoide. Los valores de los

nionooitos, después de obtenerse el efecto curati-
vq, quedan subnormales (observaciones I1II. IV
y V ); en caso de piersistir elevados tiene la signi-
ficacion de una reaccion de fijaciéon histioide ; en
efecto: en la observacion 1. la cifra inicial de los
monocitos, 5 por 100, en la convalecencia se elevo
.1 S por 100, no obstante la definitiva curacion de
-1 infeccion generalizada, por la persistencia de
un foco paradentario. En la curacion, producida
por la penicilina, se instala constantemente una
discreta eosinofilia o si existia en el comienzo del
tratamiento aneosinofilia, después se* manifiesta
subeosinoiiHa o cifra normal de eosinoéfilos. Este
hecho nada tiene de especifico, ya que que es la
regla que, después de la infeccidén, reaparezcan los
fosinofilos, cuando estan ausentes, en el periodo
agudo, o aumente su cifra en caso de persistir
los eosindfilos en aquel periodo infeccioso.

2. * Reacciones leucocitarias en las remisiones elt-

nicas determinadas por la pefiiciUna.

En las remisiones clinicas determinadas por efec-
to del tratamiento por la penicilina, en general, la
reaccion leucocitaria cualitativa apenas se modifi-
ca; por el contrario, las cuantitativas disminuyen

k n intensidad, como se demuestra en las observa-
ciones I, VII y VIIlI. En el caso de la observa
cion V'li, la cifra de los leucocitos descendio en
nos dias desde 3!).500 a 22.800. coincidiendo con
ema remision clinica. Es demostrativo el caso de
la observaciéon Il (endocarditis lenta maligna), en
el que la remision clinica fué sostenida clurame
mucho tiempo mediante la administracion de peni-
cilina de un modo intermitente, por ejemplo, in-

58 ¢)

tercalando periodos de suspension de pocos dias,
vntre series de 500.000 U. I.. no alargando la sus-
pension mas de cuatro a seis dias, a fin de no
producir reacciones andmalas: crisis de hipoten-
sibn (observaciones V y VII) y asmoides (ob-
servacion V). En nuestra opinion, las remisio-
nes clinicas no indican fracaso, sino indicacién do
continuar el tratamiento. En el caso de la obser-
vacion VIl (foco neuménico en lébulo superior
izquierdo en un enfermo crénico de nefrosi.'t ne-
tritis), la reiteracion de la penicilina, no obstante
U persistencia de la leucocitosis neutroéfila, ge tra-
dujo siempre por u#a remision clinica, que se
ha ido acentuando con el tiempo, teniendo presen-
te que la cifra de la albumina urinaria ha dismimu-
do en el curso del tratamiento. En este caso,-cOmo
en otro con idénticas lesiones de nefrosis nefri-
tis, publicado en nuestro trabajo antérTo™la pe-
nicilina, si no mejoré eE padecimiento rén”,Mal
nichos la all)Juminuri& no aumento,. PQdem.Qs.”en-
lai la -conclusion que, cuando se determinan por
este medio solamente remisiones clinicas, la ci-
fra absoluta de los leucocitos desciende, situan-
dose en veces cerca de la normal, pero la féormu-
la neutrdéfila no se modifica y/ por lo-mismo, fal-
ta la linfocitosis.

G.* Crisis de hipotensién y reacciones de natura-
leca alérgica acaecidas en el curso de la adminis-
tracién de la penicilina.

Sobrevienen, en general, cuando, después .de
Vi' intervalo, de supensién de varios dias, se re-
inuda la administracion de la penicilina. En una
enferma, citada en nuestro trabajo anterior, a la
(jue nunca se la habia tratado por penicilina, las
primeras inyecciones de la misma determinaron
I'n cuadro clinico severo de hipotension: sudores
profusisimos, intensa palidez, pulso rapido y pe-
quefio. hipotermia y estado de ansiedad. La du-
racion de estas crisis en nuestros casos ha sido
de uno a tres dias. En estas condiciones se im-
pone la suspension de aquélla. Cuando son muy
Intensas las crisis, como en el caso-citado, desapa-
recen los eosinofilos; en efecto: esta enferma,
francamente alérgica, cuya eosinofilia antes del
tratamiento era del 9 por 100. durante la crisis
de hipotension la cifra de estos corpusculo.™ que-
do reducida a cero. Si son menos intensas, la cifra
(ic los eosinofilos apenas se modifica. Las crisis de
hipbtensién &on. iiidurablemente. I(fe naturaleza
alérgica. Otras veces, como en .el caso de la obser-
vacion V1. la penicilina determind en primera fase
una intensificacion de la fiebre remitente, con ma-
vima de 384®, que se convirtio en continua, situan-
cose entre 39y 46"; en fase segunda aparecié una
bronquitis con fuertes 8ibilaficia.s y disnea asmaii-
lorme, que duré'dos o tres dias. Luego cedio, y ya
Nno se ha presentado. Estos efectos alergizantes ya
han sido ob.servados en e.xDerimentos en curso oor
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filie en sangro y on medula 6sea deic-rmina
haremos

la pc<-
Kn .trabajo posterior insis-
modiHcaciones

liicilina (1).

tencia en estos efectos. Las len-

cocitarias determinadas por estas interferencias

las propias de la infeccion en

*

apenas destacan de
vias de trntainiento.

R fsumen'

Se constatan las mismas reacciones leiicociia-

descritas en un trabajo anterior. Consisten,

r.as
ruando la penicilina determina una curacion de
finitiva y rapida, en la noinializacion de la cifra

los leucocitos por efecto dcl descen-

absoluta de

so de la cifra de la leucocitosis hasta los valores

numéricos normales de los leucocitos y en la in-
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¢irsién de la formula leucocitaria nciUréltia, que
me convitTte.cn linfocitica. La reaccién leucociia-
remisiones clinicas es mas sencilla,

ria <lc las

puesto que sélo se modilca. la leucocitosis en

rjanto a su intensidad, sin producir la menor mo-

fhiicaci.Hi de la férmula leucocitaria neutroéfila. La

pt nicilina causa crisis de hipotensién, caracteri-

zudas por hipotermias,
I dez, fuertes sudores y angustia

sugiere el posible origen de estas crisis en ia aler-
la nenicilina

pulso pequefio, intensa pa-

inexplicable. Se

en el que

gia y se describe un cuso,
una crisis asmoide.

provoci'j
bibi.]J(m;rafi.wv
le. TMAS”~ MAURO (hijo). .(CuntrilHi.iébn al e>tudio
clinica de la |jenicilina». K1 Siglo .Miioico, lijjj
622, 1945
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C-ATKUKA DE HIDROLOGIA MEDICA

Profenar;

Doctor San Roman.

Crenoterapia de las afecciones del aparato respiratorio
por el
Doctor GONZALO FERNANDEZ-GARCIA

Desde que Aecio y Anrtito indicaron la utili-

dad de «las aguas nitrosas o saladas para las flu-
xiones de! pecho y las aluminosas o astringentes,
gue detienen los esputos sanguineos»,™ han venido
empleandose con éxito las. aguas mineromedici-
nales en el tratamiento de las enfermedades del
tractus respiratorio.

Con un criterio puramente personal, basado en
la modesta experiencia que nos han dado los cin-
o afos que llevamos dedicados a esta cspeciali-
oad, \amos a estudiar la utilidad que renortan de-
terminadas aguas minerales en los procesos res-
piratorios, partiendo, siempre que nos sea posi-
ble, de la accién farmacobioldégica que tale”™ aguas
ejercen.

Si recordamos, siquiera sea de pasada, los fac-
tores a los que hoy en dia se les concede cierto
papel en el modo de accion de las aguas Hfilfterg-
medicinales, ellos, por si solos, nos abriran al-
gun puerto de luz acerca de los fundamentos de
la crenoterapia del aparato respiratorio.

En primer lugar, es sabido desde Rom.v que
los cationes metalicos, al unirse a substancias'co-
ilides, adquieren tal actividad catalitica, que po-
5l en propiedades fermentativas capaces, como dice

(1) lLas invehiigaciom-s oxiierimentales sobre los efeclos de
la penicilina, psi)ecialmenle jwr lo gtic se refiere a las reaccion
nes leucocitarlas y alérgica.s. emprendidas jwr MAs y Macio
en mu*stro Instituto, han tenido que suspenderse imu causa.s
tnaleriales; m. obstante, es posibl.* gm* reanuden <ii un fu-
turo pnWinui.

este autor, de «impresionar los actos quimicos de
la vida».'Es precisamente a estos tuerpos a los
gue se. atribuye por Lexard el poder catalitico
de las aguas dp "Vicliy, que las hace descomponer
el agua oxigenada. Ahora bien: jos coloides pre-
cisan de una determinada carga eléctrica para ser
activos y ftara no flocular, pues, desde los nume-
losos estudios sobre el mecanismo de las reaccio-
nes seroldgica's, sabemos cuan indispensable es
ja existencia de electrolitos en el im'dio para pro-
ocar U impedir su floculacion. Pues bien: en es-
tos fendmenos podrian jugar un papel im])ortan-
tc, como acertadamenlc dice Daniei., la ioniza-
cion de las aguas y radiactividad ; esta ultima
por su- acentuada accién antifloculante.

rodavia queda otro mecanismo de accién de cier-
tas aguas de e.xtraordinaria imi)oriancia para nues-

efecto antialérgico, desensibi-

choque anali-

tro objeto, y es el
efecto que contrasta con el

(las sulfurosas,

"Tante,
lactico que producen otras espe-
cialmentej, desencadenante del llamado «brote ter-

rr.al».

A través de todos estos factores, a los que he-
mos de afiadir la composicién quimica termalidad.
L-fectos fisicos, influencia climatica de la estacion
balnearia, e incluso influencias psiquicas nada des-
precialdes en determinados enfermos, es coma tie-
nen su accion terapéutica verdaderamente eficaz,
teatral a veces, las aguas minerales im j)aiologia
respiratoria.
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Xosotros, fieles'a la concepcién de K ru.s de la
t<person.'i)) como la relacion psicofisica exi”tcnie
entre la unidad y totalidad de un sis™ma vital cu-
vas fuerzas internas en combinacion con las ex-
ternas estan en constante equilibrio, no conside-
ramos al enfermo de'aparato respiratorio o de
cualquier otro aparato como exclusivamente afec-
to de una neuraobronco o rinopatia, sino como
e una «persona menferma» en el sentido del autor
iites citado. Por esta razon, creemos ijue la ac-
libn de las aguas medicinales ha de tener hig:ar de'
dos modos fundamentalmente distintos en los en-
fermos que estamos estudiando; de una.parte,
tendran una accion topica sobre atpiello.s tramos
del arbol respiratorio accesibles a su accion di
recta o indirecta (por eliminacion); de otra par-
te, tienen una accion general sobre todos o deter-
minados sistemas organicos.

Actuarian de modo toépico, local, aquellas ag”™as
cuya composiciéon quimica permitqg, su- aplicacion
cirecta en los tramos enfermos, tales como las
azoadas, las radiactivas o las carbodnicas, en inha-
laciones, pulverizaciones, instilaciones, etc., si bien
e ha sostenido asimismo que a través de la mu-
cosa del arbol respiratorio podrian absorberse al-
gunos componentes de las aguas,,con lo que se
Nniria una cierta accion general a la accion tépica.
Tienen también accién topica, pero indirecta aque-
llas aguas cuyos componentes,son, parcialmente
al menos, expulsados por las mucosas de las vias
lespiratorias y™a trav'és del propio epitelio alveo-
lar ; ejemplo tipico es el de las aguas sulfurosas.
Unas y otras tienen efectos bastante diferentes:
las primeras son sedantes,™descongestionantes, y
su accién es debida principalmente a su composi-
cion quimica (efectos sedantes y espasmoliticos ’
del N) y a la radiactividad. Las segundas (aguas
svifurosas) son excitantes, y su principal mecanis-
mo de accion es el favorecer la exudacion de las
mucosas, y con ello aumentar y fluidificar la ex-
pectoracion que se ve facilitada mas aun por el
efecto estimulante que ejercen sobre los movimien-
tos musculares y ciliares de los l)ronquios media-
nos y gruesos. Ademas, tendrian una cierta ac-
coh antiséptica, defendida, entre otros autores,
por el profesor Tapia.

El otro grupo de aguas estd representado por
aquellas que tienen una accién general sobre todo

sistema organico del sujeto.*- Esta accion pue-
de, a sU vez, ejercerse por dos mecanismos dis-
tintos: en virtud de reflejos desencadenados al
ponerse el agua en contacto con ia superficie cu-
tanea del paciente, o bien por medio de la puesta
en marcha de complejos mecanismo.-; enzimaticos
(pn especial sobre los sistemas Vedox) al peiiet'ar

agua en los plasmas intraorganicos, sea pdr la
via digestiva (oral, mas raramente rectal), sea por
métodos parenterales (menos frecuentes). EJ pri-
niero de estos mecanismos deberia su influencia,
bindanu-ntahnente, a las constantes fisicas <e las
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aguas (tcrmalidad, etc.) y a la forma dc.ajdicJi-
libu (duchas, chorro, bafios). Kn general, tan-
to los bafos frios como los calientes producen au-
mento del volumen-minuto respiratorio ; pero, en
tanto los primeros aumentan la tension alveolar
del CO2, los segundos la disminuyen. Kl segun-
do, en el cual radica el nudo gordiano del meca-
nismo intimo de acciéni de las aguas minerales, fe-
conoceria como priimi»! irKn-ens a los coloides, la
ionizacion y otros factores de accidén biotjuimica
izimosténicos, anagotéxico. etc.), (pie, tomando
como'ba.se estos citados, serian los responsables
d;- las acciones altialérgicas descritas por

(IAKc iA~INAL y otros. .Ademas, entran en consi-
deracion otros elementos, por ejemplo, la accion
ununctorial del agua como disolvente, favorecida
por los aniones y cationes que entran en i com-
posicion, y que, al facilitar la eliminacién de los
productos de desecho del metabolismo intermedia-
rio celular, crean un ambiente tisular apto para que
e teda suerte de procesos defensivos y reparadores,
tengan lugar por mejorar notablemente las con-
diciones del intercambio entre plasma intersti-
cial y célula.

Asi concebida lo que, un poco ambiciosamen-
te, nos atrevemos a llamar farmacodinamia de las
aguas mineromedicinales en patologia respirato-
lia, pasemos a estudiar sus indicaciones, técnicas
de administracion y resultados.

La crenoterapia de las afecciones respiratorias
encuentra sus principales, indicaciones en los pro-
cesos cronicos, analogamente a lo que sucede en
reumatismos, nefropatias y otros procesos, conse-
cuencia légica de su modo de accién. Analicenlos
for separado cada una de las enfermedades en
que esta indicada.

itinitis—Las rinitis o corizas son procesos tri-
butarios d™ terapéutica bidromineral en sus for-
mas cronicas.

Es en estos procesos donde un diagnostico etio-
I6gico correcto nos llevara automaticamente a la
crenoterapia adecuada, y asi es<t»mo ames de in-
(;icar tal o cual balneario venimos obligado-- a re-
conocer la constelacion causal del coriza.

El coriza de los picnicos, sujetos de diatesis
eartritica, no rara vez de tipo vasomotor (coriza
s'érgico), es tributario de aguas sulfuradosédtcas
débiles, nitrogenadas o alcalinas, o de las acrato-
termales,. tipos'de Lanjaron, La Puda, Pamicosa,
Alhama de Aragén, Bctelu, Liérganes y Mon-
dariz.

El coriza cronico, tipo oceza (frecuentemente
asociado a sifilis), requiere aguas cloruradosulfu-
icsas con duchas nasales y aguas sulfurosas frias
(Archena,.Betelu, Ledesma).

El coriza de fondo escrufuloso se beneficia mu
(ho de las aguas cloriirado.sédicas hiperténicas,
como las de La Toja.

Los corizas que tienen como etiologia un;' espi-
ra irritativa de orden anatomico, no curaran sin
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J'r3RyMIl« espastica'i 'e™ aqui apHcal)k*. Las aguas
i.~atUij-cttvas™zoaUas/ por su accioii I>roncoesDas- '
moliiic™ y sedante, seran elicaces. pero bien en-
mfcndidb que rara vez serd eficaz un tratamiento hj-
{romineral gi;e no yaya acompafnado de la desen-

ion' especifica' correspondiente. En cuan-
tJ a manantiales, tenemos: Caldas de Oviedo y =
I.~rberuaga de Ubilla, aplicables en todos .los ca-
sos ; Alhama de Aragon, en los casos sin insufi-
liencia cardiaca, y Panticosa, en éstos y en loa en-
fermos no muy excitables, lin los casos de asthina
hiwv'iuni pueden ser provechosas las aguas sulfu-

, radosddicas-débilmente mineralizadas (Caldas de

Reyes'). « . .

Tuberculosis pulmonar— Para nosotros, las in-
dicaciones de la crenoterapia en la tuberculosis
pulmonar debe ser objeto de revision y critica.
\o admitido hoy, casi undiH.nemente, el con-
,cept0.,.de la, «pretuberculosis», que seria donde
tendria su maxima indicacién (La Toja), en las
.ormas parenquimatosas iniciales hemos de dar
preferencia-a los raétgdos higiénicos y colapsote-

- lapices. En lasr formas avanzadas.la cura hidromi-
ijfiral estd formalmente contraindicada,-y es- Unica-,'
.Piente en las formas bronquiticas, secuelas de al-
gun proceso parehguimatoso curado (-rara, vez pri-
.mitivas), no henioptoicas, donde una cura con
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aguas sulfuradonitrogenadas puede dar resultados -
milentadores y hasta brillantes. Con mas prudii®cia
hémbs, de proceder todavia en las formas fibrosas,
térpidas, en fas que si una estimuloterapia suave
} bien conducida exalta las.defensas organicas, una
cura intempestiva puede provocar la aparicién de
im brote exudativo de fatales consecuencias.

Apoya nuestro punto de vista el conocido fe-
robmeno observado por Gardexciu en Salsomag-
g’ore. de reactivacion de la reaccion de la tuber-
culina después de una cura balnearia. La crenote-
rapia. en la tuberculosis pulmonar, seria una es-
timuloterapia inespecifica, y debe ser manejada,
por tanto, con el mismo cuidado que la tubercu-
Hna o las sales de oro.

Réspecto a las técnicas de administracion de las
aguas minerales, habremos de deducirlas de los
fundamentos farmacodinamicos que expusimos al
comienzo, aplicandolas de manera individual en ca-
da caso concreto. Las aplicaciones locales (duchas,
irstilacionea y pulverizaciones) en los procesos de
los primeros tramos del arbol respiratorio y las
-inhalaciones y nebulizaciones asociadas a curas hi-
dropinicas y balneoterapicas en las afecciones bron-
quiales. son las formas* de aplicacion mas usua-
les. pero siempre, repetimos, individualizando' en
mcada caso particular.

Calcioterapio activa por via oral

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO (GRaNULADO)

Tres sales de cal:
Carbonato, Fosfato y

Gliceroiosfato calcico

Tres compuestos vitaminicos:

Vitaminas D, C y complejo B

laboratorios ROBERT
Maldona d® 9--MADRID Valencia. 314-BARCELONA
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IMviilflaciolics

Nuev« concepciones neeren de |,

'/UDICO

>lcl exterior

censes'y de los?ei-~iem ;,

ae las neuralgias cialicas 0)

por el

J”octor A. KAPLAX

M cnlras .,,e ,,,d,a., neuralgias, cidlicas pre-
es-olucén aguda ,, sWea,guda y curan

cilio coh™ sen-
lemei ottr° . . intermi-
icntes, ofrecen una evolucién crénica, desesne-
é.rv las°®m-* "'as vari-'

tas ortlne/- radioterapia, ondas cor-

cms He r ) lamentablemente. Las
capsns de estas caticas, hasta ahora, no eran bien

conocidas. Se invocaba, sin sélidos argumentos

focrin® hereditarios, reumatismos en-
docrmianos. Abundando en las ideas del profesor
- ard, muchos autores pensaban, desde hace

cion™d'! ~>nfATMedad era debida a la irrita-
cion de las raices del nervio ciatico al nivel de su

"Is |esione . la naturaleza exacta de
«aS |6SIONEs nerviosas.
trabajos modernos han venido a confirmar

han
braY muy

L

0sS
bT of natomi’
robado la frecuencia de una IeS|on verte

|

p

5lce"d '™ " hitervertebral
mHite descubrlmlento ha tenido resultados practi-

inmediata

d» b fd i
' >\N\Mergcion funcional ra-

pil
La Escuela france.sa ha suministrado una con-
ribimion imi~rtante a este ,estudio. Neurdlogos
como los profesores Pftit-Di.tuu.is, rmi,i..u mp
Im cll ml & bn-
“” G cic’m.ncian esta lesiéon, y
lan perfeccionado las técuicas que la evidencian
-Aos profesores mejoraron las indicaciones y los
rrocedinnemos operatorios para poder realar
na intervencion que no exige una mutilacion ésea
lo que ha simplificado considerablemente las se’
cuelas operatorias y reducido la duracién de la m-
capacidad.
N'uestro propoésito es agui mostrar el mecaniSiTo
de a lesién del disco, los signos que permiten es

ablecer el diagnéstico y de marcar la indicad
la naturaleza de la intervencion y los

cper4dtona,
>silbados que se pueden alcanzar.
* * gk
iKira Ki. .Sir.i.o .Mkdico.

<l) Kn rx.liisivu

ba flexibilidad de los inovimit-ntos de la co-

m'mina vertebral es debida a la articulacién de los
uieipos vertebrales entre ellos. Ksta articulacion
«® realiza por medio de los daseos intervertebra-
‘n an'n"1l" por dos partes esencialssi
un ani lo fibroso periférico, q,e se intercala en-
tre dos ver ebras, y rm nudcleo gelatinoso cen-
-al, el «nucleus pulposus», incomprensible, eje a

oyo alrededor se muevén las vértebras, ; cuya
NN

en%cleauon a traves dpi miii/-. ]UB

T roso constituira
Los T A Odlatamente detras de los cuerpos
, los arcos vertebrales forma,, un canal 6seo,
Headl r ma"' m 1* medula espinal, ro-

nerriosa* envolturas meningeas, y las raices
ecruosas, que nacen de esta medula, que ama-

l.esan las meninges, salen del canal ra”~ldeo a
"aves de los orificios Osteofibrosos y forman los
cervios raquideos. El nervio ciatico L formTpor
11 fus 01, de dos de estas raices: la ultima lum-

L11111 {13

qte estan directamente aplicadas contra la cara
nucleo del disco herniado es luxado en el canal
raquideo viene a aplastar el origen del nervio

S "ir hoslerior y

doh - la importancia del

olo, e igiialnienle la desaparicion Inmediata de
la neuralgia en cuanto la causa de la compresion

lamente’.

las tai-

m| de
la artlcu a-

e fggl
?as neivio C|at|co a la altura de
«li‘*«y>- m, lugar de decciou

|Itata
la forma(:|on de la hernia del disco. Todo

para

..a traumatismo, puede determinar una flexién o
na extension contrariada de la columna y crear
condiciones favorables para s, nrodiiccion, por un
mecanismo de palanca, de cascanueces, que'expul-
sa airas, haca el canal raquideo, el ,udeo gda-
t noso incomprensible.

Los clinicos franceses se han aplicado a preci-
sar los signos que permiten, en el.ciir.so de urn,
neurdgia «discal», pcn.sar en la existencia de iin'i
.crma de esta indole. le:, d practico en prc
scTO+da de una ciatica, preoisa recordar la polibi-
'mdad ,Ic esta dmlogia. Toda neuralgia en el le-
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ifLiio {J (w=c nervio, de”apariencia lo mas co-
rriente, puede <lwilender de una compresion por
hernia vertebbral, y, en todos los casos, se trata-
rd de evidenciar los sintomas particulares concer-
nientes a su existencia.

Al comienzo de la enfermedad precisa prime-
samenle considerar la importancia de los factores
mecénicos. La nocion de un accidente, de una
'‘caida, de un mal movimiento, de una profesion
(lue exija esfuerzos violentos y repetidos cjiie fa-
vorezcan los microtraumatismos, se encuentran
Ireciientemente .en los antecedentes de tales enfer-
mos ; pero conviene sahei- (jue la carencia de. este
factor no permite en modo alguno eliminar la
existencia de la hernia. Igualmente deben tenerse
en cuenta las crisis dolorosas antiguas que prece-

, dieron a esta enfermedad. Muchos enfermos su-

frieron lumbagos, ciaticas pasajeras, con recaidas.
:ntes de que el dolor se fije permanentemente.
:Por lo general, ante una ciatica reincidente, te-
naz, que resiste a los tratamientos habituales, se
hega a pensar en la hernia del disco y se toma
'na decision operatoria. Un exaitifen clinico mi-
Nucioso suministra argumentos importantes a fa-
vor de la existencia de la hernia y permit-, loca-
lizar el sitio de la compresion. En cada caso, hay
gue precisar la topografia exacta del dolor, la in-
fiuencia de la posicion y de los esfuerzos, las mo-
dificaciones de la curvatura del raquis, que se des-
via en sentidos variables segun el sitio de la her-
nia, con el fin de aliviar ‘la compresiéon cuanto se
pueda.- Se buscara la limitacion dolorosa de los
movimientos de la columna vertebral y, sobre
todo, a la.Me la presion de los canales laterales,
runtg doloroso muy localizado, que responde elec-
” vamente a la raiz comprimida y guia la inrerven-
V¥>n quirdrgica. Se estudiaron con cuidado las al-
ttradones de los rofiejos. las perturbaciones de la
‘fusibilidad al tacto y a lo.s ninchazos, lo tjue per-
mite localizar la raiz comprimida.

'I'ldos estos signos, bien estudiados. permivCn
"na gran presunciéon a favor del origen de la
ciatica. La certidumbre miede ser suininisirada

Aor el examen radiolégico. Una sini]>le radiogra-
I'a es capaz de mostrar im jiejlizco lateral entre
ro.s vértebras: pero e.ste signo no es constante y
50l0 tiene valor en cuanto a la orientacion. Por
el contrario, la inyeccion en el canal raquideo de
Itpiodol ofrece imagenes caracteristicas: una de
tencién del aceite yodado o una entalladura al ni-
‘el de la hernia. Este examen tan valioso presen-
ta, sin emliargo, inconvenientes, porque la pene-
tracion de la substtincia de contrasfe irrita las me-
r.inges y complica la intervencion, obligando al
eunijano a vaciar el lipiodol, aungque actuahiu-nte
< prefiere, en hi may<)V parte de los casos, no uti-
lizar este- método de diagndstico, si los oiros sig-
nos clinicos son suficientes para determinar la
existencia de la hernia casi con corteza.

Cuando una neuralgia ciatica ha resistido a
los tratamientos médicos durante varios meses, Yy
(jue es de presymir una hernia del disco, él pa-"
ciente debe ser confiado al neurocirujano. La téc-
nica quirdrgica ha sufrido modificaciones y se ha
mejorado considerablemente durante estos Ulti-
mos meses, merced, sobre todo, a los estudios de
Guilaume Y de Seéze.

En efecto: al comienzo, cuando la nociéon de la
ttecuencia de la hernia «discal» se ha precisado,
los cirujanos veianse obligados a una intervencién
relativamente complicada y mutiladora, precedida”™
por la inyeccion de lipiodol. Esta operacién exi-
gia la' reseccion de una o de varias laminas 6seas,
la abertura de las meninges, la evacuacion com-
p’eta del lipiodol y una sutura en extremo cuida-
dosa de las meninges. Pero aunque los resultados
sean asi muy satisfactorios y que logren la cura-
fion inmediata y definitiva, de los enfermos que
sufrian desde hacia meses o afos, esta interv'en-
cioh no es, jperfecta. porgue exige una inmovili-
zacion prolongada y deja, en cierto ndmero de
casos, perturbaciones de la estatica vertebral y
colores lumbares cuando se IMtcen- esfuerzos o se
llega a la fatiga, dolores mucho monos j)enosos
(iue los padecidos por el enfermo, pero <pie pro-
vocan una cierta impotencia fur.cional.

El estudio minucioso de los signos clinicos de
la enfermedad, la detcrminaciém exacta del do-
ler, permiten actualmente una intervencion sen-

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

eN jas manos. «

Evita enormes molestias y gastos.

(C#H8un eaoitATla nuxA. 1.123)
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} reiimnidr. sin abertura de las meninges * soirt im

g”na seoeu on cuanto a las modificaciones

Denmcolosh y rc~c, vol,sj,. por el profesor losé
Gay Prieto, catedratico de la Universidad Cem
tral. Tomo segundo. Un volumen de 4;f- ¢ ei
fias, con 118 graliados eii negro y color eixifa
derijado en holandesa. Editorial Gentific; S
ca. Barcelona, 1947. Precio. 14« pesetas.

mpjetd la obra dej profesor Gay Prifto tihilaHa
ermatoloifm y Fcttcredlogia Con ella se Iv.

«ado a la hihliografia médfca nt':,:!!”™ imo
Cuandir""'" ~ PMndurables elementos.
Guando hace mas -de cuatro afnos comentamos

j publicacion del volumen inicial de este tratado

mrrerpimhfrh ™ ™M .
Ls t,c 0O o ™nfi™ar, consagrando
0s trascendentes meritos que. .sefialabamos como

e¢,ren e ~eria ocioso, uor tanto,
repetir en este momento cuanto entonces exmisi-
~mos ya que en la divulgacion extraordinaria de
lo publicado y en la impaciencia con que se esne
«wba lo medito, se encontraba la dav”y simbSo
su éxito cientifico y editorial. Por o L narm
dido vaw"v han per®
fnri'i ' '‘Mghaste del idioma, es muy
ec 1 que pasen confundidos los aciertos circuns®
ancales y las habiles vulgaridades con laTalor
taciones fundamentales y duraderas. En conse
cuenca con esto, no puede extrafar que nuestro
babito en las resefias bibliograficas si siénTa
c .tos momentos indeciso y cohibido

N profesor Gay es una hgiira «fuera de serie» Vv
oiie, poi tanto, lo mismo sus aciertos que sus po-
mbles errores, no pueden ser medidos con las imi
nades habituales. Seria necesario encontrar uala-

P“~ ‘a costumbrf para poder

dai 11
este hiio'-r “ "t jdo de
"sta ocasio. | ' mos a prescindir en

.sta oca.s,0i, de todo subjetivismo para Orete,ider
e iTjuiciar la obra, situandola dentro del marco del
rrov,miento dermovenereoldgico y anabaando
pues someramente su contenido.

Afirmaremos, «n primer término, .que si el com
junto clinico y doctrinal de la Dermatologia ne-

ccsitaba actualmente de'uiia revision de concentos -

y de u, andlisis.critico, los problemas veiiereol6-
peos lo ex,guau de un modo urgente e ineludible
_0s desciibrimieiitos y estudios de los ultimos afos
-an revclucionado de tal modo la esencia de esta
especla.idad, que sus cimientos clasicos anieiiara-
~eln ruma en muchos puntos, tanto por irecimieii-
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H 4 H |:* TM 1 _s 10 '_
E'd%, géﬂHiYiva, ge una enfermedad crénica yn dcre%

aperante: nueva victoria de la neiirocirugij Z
‘ox pr¥knx enorgullecerse de otras muy .numer'osas.

..-amieiito de sus propios materiales. La premiu
.« de esta nueva sistematizacion de los conmo-

taba ch wtt -filicii>-aficos se maiii-
ft aba claramente, pero era tarea tan ardua y di-
bcultosa que nadie queria pechar con ella Fs
™ f“ 1" y locido ahonda;

V al™e «'e'‘bcos abiertos a la improvisacion

. .dimentados, en una especie de lento e ingrato
proceso de digestion y asimilacion. Ademas la

He'h c?enn* '*" cualquier rim.n
mel'maduyV.-/ron™ ‘e icil. en_la cual
..l madurez c[e juicio lo es todo. Por eso, si se gb
71731 ~*tificobibliografico de todos
les paises, facilmente se comprueba que entre un
cumulo de mas o menos acertadas mono.grafias y
«rortaciones fragmentarias, s6lo de un modo mui
-.tro se encuentran trabajos de conjunto dignos de
perduracon. Debemos indicar, aun a trufque di-
reiteracion, que es mayor el-mérito de valonar los
crminos que efde aportar nuevos datos, ya que si
o ultimo esta al alcance de cualquier ihtili*ncia
Naboriosa, lo primero es labor exclusiva de una

Con los comentarios anteriores hemos oretendi-
Tr i fl'ir profesor Gay Prieto dentro
de la bibliografia especializada y subrayar el pro-
posito que la inspira. Situacién y propésito que
.».0brepasando los limites restringidos de la Peda
gogia oficial, han llevado al campo abierto de las
obras fundamentales de consulta \o se trata—au-
rt-mos decirlo bien claro desde estas columnaTlde
i.n libro de texto cuya vida estd circunscrita a hi
existencia oficial de su autor, sino de un verdadero
iratado con estructura formal de olira clasica des-
«nado a pervivir en las bibliotecas de los estu-
diosos.

Tiene como cualidad esencial de supervivencia
su caréacter de ob]-a-sintesis de una etapa cientifi-
ca. acaso la mas fecunda y revolucionaria por la
cliie ha pasado la Dermovenereologia Y ayuda a
Vite logro tras'cendento la clara ordenacion de las
materias y, sobre todo, el estilo en que'esta es-
irita. Ls cierto que Gay, en ésta como en todas
sus obras, no cuida de la forma con un remido li-
tfrano, que no pule los periodos ni busca el trino
elegante; que tampoco elude cuando lo considera
Util o.simplemente coémodo, la frase o la pal.il.ra
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¢'- importacion, pero tiene el mérito dificilmente
Ucanzable de la austera claridad nitida, en la que
la- locucion no tiene mas que un -sentido y en la
que el sonido de las palabras se borra ante la cor-
poreidad casi tangible de la idea. Prosa severa del
hombre de ciencia, sin aristas ni afiadidos que pue-
dan desvirtuar su fondo. Sentido del concepto des-

nudo, que debe ser la suprema aspiracion del pen-
sador y el cientifico.

El volumen de la obra del profesor (jay que 4ios
ocupa en este momento comprende, en su sentido
mas amplio, toda la Venereologia. Queremos in-
cucar con esto que no soélo estudia en sus paginas
la’" enfermedades venéreas en sus localizaciones
genitales y cutdneas, sino que aborda, con un cri-
terio perfectamente ldgico, las locaUzaciones vis-
cerales tardias y alejadas de estas infecciones,
principalmente de la sifilis.

La Venereologia de Gay compreneje cuatro
apartados fundamentales, precedidos de una bre-

y substanciosa introduccion, en la que se en-
foca el cuadro o conjunto de las enfermedades de
origen venéreo con un espiritu de critica histori-
ca. Aun comprendiendo lo obligado de su breve-
dad, confesamos que nos han sabido a poco estos
conceptos en los que tanto podrian brillar la cla-
ra inteligencia y la sélida cultura del autor.

La primera parte estid dedicada al estudio de la
ujfeccion blenorragica, revisando con método to-
dos los conocimientos cla.sicos y-exponiendo de
an modo claro las aportaciones ma? recientes, cli-
incas y, sobre todo, terapéuticas, con el juicio se-
reno y exacto, sin temer dejar eii el aire las intc-
riogaciones que todos los especialistas nos plan-
teamos, y que solo el tiempo podra en su dia
contestar. Era dficil, ciertamente, en estos momen-
tos en los que las mas apasionadas ilusiones do-
minan entre los veneredlogos, saber deshumani-
rarse, y dar—sobre todo al tema de la penicilino-
terapia, que estudia en un apéndice—un caracter
perfectamente objetivo y claro. La cuestion de la
snifamidoterapia, ya mas sedimentada, era mas fa-
cil de exponer con una visién panoramica.

La segunda parte, mucho mas breve, como im-
pone la menor trascendencia del tema, tompren-
oe la exposicion del chancro venéreo y sus com-
plicaciones, con sgs conceptos clinicos, etioldgi-
tos y terapéuticos, mencionados con nn inmejo-
rable criterio didactico.

El estudio de la linfogranulomatosis inguinal sub-
fguda comprende ei tercer apartado de esta obri.
En nuestro criterio, es el mejor de todos, tanto
mpor la profundidad de su doctrina como por la ha-
bilidad con que estan valorados los términos del
problema nosogréafico. No en balde, Gay fué el
primero entre nosotros que estudié esta enferme-
*3d, y también el que coiistantemonte le dedico
una atencién mas preferente, logrando aportacio-

nes que hoy dia han sido incorporadas al acerbo
cientifico internacional. Puede afirmarse en esta
ocasion que el estudio que realiza el autor sobre
la poroadenolinfitis constituye la sintesis mas com-
pleta y clara que se ha hecho' sobre este padeci-
miento, sin olvidar el estudio reciente de De Gre-
gorio, que es una monografia de amplisimo.s vue-
los que nada tiene que ver con el propdsito sin-
tético del capitulo que ahora nos ocuua.

La cuarta y ultima parte de este tratado, que
comprende casi las dos terceras partes del volu-
men, esta dedicada a la Sifiliografia. Parece men-
tira que, en cuestiones .tan trilladas, como las que
c-onipreude este amplio apartado, pueda campear
de un modo tan ajroso la originalidad y el criterio
personal del autor. Las descripciones clinicas tie"
nen un verdadero calor de vida, y muesiran ame
el lector la realidad con sus perfiles mas caracte-
risticos, dando a cada rasgo su valor. Aparte de
esto, el capitulo inicial de generalidades y patolo-
gia general expone con una palpable nitidez los
conceptos que tantas veces se muestran poco da-
los en las obras en uso. Especial interés reviste la
i.ecesitada de un analisis critico después de las re-
cientes aportaciones en este jsentido, que de modo
tan profundo han transformado los conceptos y
las pautas que durante tantos afios veniamos si-
guiendo. Creemos con sinceridad mas que conve-
riente, aun imprescindible, ia lectura de estos ca-
pitulos, no s6lo a.los que se inician en el estudio,
fV la Sifiliografia, sino también a la gran mayo-
riu de los especialistas que pueden sentirse, en oca-
siones, un poco perdidos y desorientados ante una
biliografia demasiado abundante y muchas veces
contradictoria.

Este es, a muy grandes rasgos, el analisis del
segundo tomo de la obra del profesor Gay Prie-
to, destinada a perdurar muchos afios sobre la
mesa del estudioso y a pervivir en el futuro re-
moto como una de las aportaciones mas impor-
tantes que nuestra patria ha efectuado en el cam-
po de la especialidad dermosifiliogréafica.

Nos resta Unicamente como final de esta nota
indicar que la realizacion material de este libro
esta en perfecta consonancia con sus méritos in-
trinsecos. La parte grafica, toda de primera mano,
es de un valor extraordinario, y la impresion y
papel, perfectos, tanto mas si. se tiene» eu cuen-
ta las dificultades del momento.

Doctor J. M. Tomé Bona.

Syno/”~sis of (jcmtuurinary Disciiscs, por A. |. Dod-
son. 4.* ediciéon. Un volumen de paginas y

e 112 ilustracione.s. C. V. Moshy Co. St. l.ouis.
1945.

El doctor Dodson, profesor de Urologia de la

.Universidad de Virginia, ha publicado la cuarta

edicién de su Compendio de Urologia, lo que prue-
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i'a el éxito que esta obrita ha alcanzado en los
J'-stados Unidos.
Realmente, se echaba de menos un texto de Uro-
que, .sin la extension de los tratados para
los especializados, expusiese con la debida clari-
dad los modernos conocimienlo.s sobre los mas im-
portantes temas urolégicos al alcance del estu-
diante de Medicina y dcl maédico general, los cua-
les piTci.saii de datos claros y fundamentales mas
({ue de detalles de tdcnicas, que nunca habran de
emplear, o .de discusiones tedricas sin utilidad ante
't enfermo.
N lemendo esto en ciiema,.el profesor Dodsoii ha
(lado una mayor imjx)rtancia .al capitulo del diao--
nostico desde el punto de vista del médico genertl-
> a las indicaciones para exploraciones de técnica
urolégica pura, sin extenderse en descripciones
superfinas en obras de este tipo Realmente se ol-
vida con frecuencia que en Urologia como en otras
especialidades bastan a menudo una historia clini-
ca correcta y una exploracion general miniicio.sa,
para llegar a un diagnostico preciso sin necesidad
de recurrir u exploraciones de especialista no exen-
tas de peligros.

Jos diversos capitulos (¢ue componen el librilo
estan redactados siguiendo estos conceptos funda-
mentales, y por lo que se refiere a la terapéutica

dan ideas generales respecto al insirumenial.

K « | STKAd

A MEDICINA CUNTEMPOR.\NEA
(Lisboa, septiembre <le 1946.)

Piles y Mollas.—Un <a*o de «siiu.s inversus».
C-iraceia— Centros locales de transfusion.
7ringao.— .Mononiirleo.sis infecciosa.

ROLETIN DE LA OEICI.NA SAMTARfA I'ANAMEmMCAN'A

iwasliingtnn. noviembre de 1916.)

. . L . «lircc-
II'O fio la Oftcnia .Sanitaria Panamericana.

RRITI-SII [IKART JOURNAL
iLoiidio. ocliihrc de 1916.) »

Anrep. fiarsoum. Kemwy y Misraky.- Amnii visnajia <n rt tra
tanneiKo «lcl sindrome anginoso.

Annodidis A prcmaliiros originados en d

A Tniart! Aneurisma disécame con eieciro .sug.'slivn de
/«n« y /xr/ig/er.- Aneurisma erdnieo diseranle
. Aneurisma diseiante eon sii,H.rvivenela después ,le
rujitura en la pleura.
Aneurisma‘diseeanie de la aorta.
.isbworth y /u/i«.--Dilalacién aiieurisnjatiea de la auricula
i/quierda ron erosion de la columna vertebral.
* R"K'lad reiimali

PORTUGAL MEDICO.,

(Oporlo, febrero de 1917.)
Uunr~y 0/érW-Penelrite,Vvm ,le .los balas p<fr el mismo ori
siipra

gravidieas .1, la .-ortiral
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lavados antisépticos, ma™aj® préstalovesicnlar y al-
i“imas intervenciones de Cirugia menor, por con-
S'derar que todo medico general est4d obligado a
l-o.seer estos conocimientos urolégicos indi.spensa-
)es. s, en efecto, lamentable que. con frecuencia
c* ur.dogo lio pueda contar con la adecuada cola-
I'Oracion del medico general para coiuinuar trata-
mientos que por circunstaiicins fortuitas lian de ser
IRvados acabo por éste (médico rural, generalmen-
te). 1or ello, todos ciiamcs esfuerzos realicen los
ss'pcciahstas por conseguir del médico practico es-
tos conocimientos y esta adiestracién urologica in-
j-ispensable, han de verse premiados con el mayor
nenehcio reportado a los enfermos.

Ra obrita del profesor Dodson va ilustrada con
excelentes dibujos esquematicos y a «medio tono»
(R la gran dibujante Helen Lorraine, asi como con
demostrativas radiografias y fotografias de casos
interesantes.

Ros editores han presentado la obrita-en forma
dé manual de bolsillo, para facilitar ai uso cons-
tante a quienes en la labor diaria (internos esin-
mantes) han de recurrir a su frecuente consulta.

I'elicitamos al profesor Dod.son por .ai excelen-
te manual, que afiade nuevo prestigio al que tan
ampltamerne posee como jiiaestro y como publi-
cista.

Emilio de ja Pala.

silAAPQGIOS%

PROCEDInV,.S OF THE STAFF MEETINGS
OF THE MAYO CuMC

(Rochester, 22 de enero de 1917.)

5ig//m--1>roblemas diagn.cticos de la enfermedarl de Addw.n.

fft/ 7 pancreéatico helerotdpieo.
nsSirf -Curare en el Iratamienlo de la po-

Hauendorf y Lore/oce— Hematoml|H.melra reeurrenle asoeia-
da eon un earcimmia.

(5 de lebrero de 1917.)

«i/d/if/i. Esladi.sii.a de iiaeiini.-nlos ep la Clinica en 1911

Srheif/ey.- Malaria lal.-nlc,

Imiiil}.- Clamp nuevo.

Hnllenihrd y Lovelace. -Mmosa pasiri.a abcrrariie y
pancreatico en nn divcrii.ulo de M.-ekel.

L-i 1

AISA
(.México. 1.) de fcbr.T<i de 1917.)

~N«/teo J/w/e.- Higado, tomate y ajo.

rzvirn' ~R at'-rgia alimenticia en la infancia.

Carreras y ,Sn/ra.-La vitamina P en teraiié-iiti.a dermalol.)-

i;09«i.- Examen radiolégico de la glandula- mamaria en el
diagnostico de los neoplasmas.

De6r/mner.—Horm.ma an.lr.".g.'na en las enfermedades del sis-
lema oseo.

Gran/e/.— Per.conaliilad y mctlicinica.

Gomez.— Tubercu’osis jirimaria y de reinfecciéon del a.liilto

/&irj]ﬁ(zg.—Pobreza y enriqueeimiento-.le la mUneién anglosa-

\V/o/ie,, . DiagnOMi. o bi.>l,;gi,n de la miierie fetal.
Jie.r y4fific/—(..irrelacionis psieot-omalieas a trav.'s de las doc-
trinas sobre la histeria.
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IBOILISTD IM O IE

K1 profesor Arjrudilcs ha sido obsequiado con
1:11 banquete por sus conipatieros, discipulos y
i'Uligos.

Como es naturnl, nosotfos nos sinnaino”™. y <k
todo corazén, a este homenaje, que se ha rendido
«l profesor Arguelles por sus muchos c indiscu-
tibles merecimientos, aprovechando el motivo de
ai llegada a Madrid a desempenar el servicio de
Cirugia del inolvidable Olivares,

Pero los elogios y el sincero aplauso al profe-.
'Sor Argiielles no lo hacemos extensivo a i0sS or-
ganizadores del acto, y tenemos que protestar de
Ja falta de noticia concreta con que estos sefores
han dejado a la prensa profesional o. cuando me-
nos, a K1 Siglo Médico, ignoramos por que causa,
pues hubiéramos acudido con muchisimo gusto y
hubiéramos hecho la debida informacion.

I'-s particular este despego que se viene obser-
\ando con respecto a la prensa ppr ciertos elemen-
tos profesionales, que piden y hasta mendigan pc-
cia docena de lineas en un periédico diario y no
conceden importancia a que se hable de unos y
otros actos en la prensa médica, olviddndose del
J;orvenir, pues en infinidad de ocasiones que pueden
presentarse en tiempos venideros, los datos se bns-
eardn, como es légico, en la prcn.sa profesional, y
no-en la diaria.

Precisamente, con moti\o de los actos (pie se
preparan en homenaje a i.etamendi. en U.iri.el(ma,
hemos recibido la visita de niuy (pieridos amigos
y compaferos, a (piienes creemos haber podido ser-
vir con el aporte de lo guardado en nuestras co-
icccioncs. que en realidad suponen toda la histo-
ria de la medicina de un siglo.

*No es que nos parezca mal que la prensa diaria
publique esas incompletas y pocas veces bien he-
chas informaciones de tipo médico : j)cro es que re-
sulta verdaderamente absurdo que se elimine a la
prensa médica en informaciones especificas que el
(lia de mafana se echaran seguramente de menos.

Baste decir, para cerrar este comentario, que no
e nos ha invitado ni a una sola conferencia del
( octor Castroviejo ; que estaran muy bien regis-
tradas en la prensa diaria, pero (pie mejor lo esta
fian en nuestras revistas. He

IL A iM A INIA

\'amos a dar cuenta en este Boletin de la caria
(pie recibimos el martes del distinguido compafero
doctor don iMirigiie Fuyuelo.

LO liaceinos en este sjti(/. ante todo, mI(IUX*
el doctor Puyuelo hace Ilamainienlo a la hidal-
.guia (le la revista Db'i. Slgi.o Médico, Y en esto
ce la hidalguia no cabe ]>oner otro lugar cpie el
méas destacado.

Ademas, nos parece el asunto de grandisimo in-
terés general, ¢ invitamos a todos nuestros lecto-
res a que mediten en e.sta ocurrencia de, don b'nri-
('ue Puyuelo, que a muchos pudiera ocurrirles tam-
bién por exceso de buena fe y amabhililad con (piic-
nes solo miran a sus fines comerciales.

Dice asi el doctor don Enrique Puyuelo:

«Madrid. P> de mayo de 1PAT.
»Dr. D. Javier Cortejo Collantes.

))Mi querido amigo : Acogiéndome a la hidalguia
oue rige a U revista E1 Siglo Médico, de su digna
(ureccion, y para rectificar posibles interpretacio-
nes perjudiciales a mi reputaciém. me permito en-
viarle la siguiente nota, rogandole su publicacién.

»Determiiiado laboratorio solicité hace algunos
neses los resultados de mis ensayos clinicos con
un producto nuevo jrara el tratamiento de los sin-
(iroincs extrapiramidales, tan solo a los efectos de
avalar sh solicitud de registro cala Direccion Ge-
neral de Sanidad. C'omoquiera que actualnieiite ha
lanzado al mercado unos folletos de propaganda,
en los (pie, entre otros, publica algunos de mis un.-
?0s clinicos, mencionando también mi nombr* junto
a ellos, sin la debida autorizacién, aparte de iiaber
cursado la oportuna protesta para (pie sea retira-
da inmediatamente dicha propaganda, agradeceria
vivamente la publicacién de esta nota, haciendo
constar que considt*ro sorprendida mi buena fe, ya
gue, como es de suponer,'n0 me une ninguna re-
lacion ni concomitancia con los citados labora-
torios.

«Quedara con ello muy reconocido su aftmo. ami-
go Yy S. S— Enrique Puyuelo.»

necw CARIAN'.
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DE BARCELONA A MADRID EN «SLEEPING CAR»

por el

Doctor JfKRNAN PEREZ

[Tracias a la jienti! amabilidad de] presidente del
Cole”™.,0 Oficial de Médicos de Barcelona y tenien-
te alcalde de la ciudad condal, doctor don Lorenzo
Garcia 1ornel. que tan brillante triunfo acaba de
Obtener en la reunion londinense del Comité Di-
lectivo de la Unién Medica Mundial pude tener
-a fortuna de lograr una plaza en el coche-cama
oL Barcebna a Madrid, y esta deferencia del ilus-
tre cirujano del Hospital de la Cruz Roja de Bar-
ce ona me obliga doblemente para con él. no ya
solo por el agradecimiento elemental a quien nos
proporciona la comodidad de regresar en la pla-
cida posicion horizontal después de los intensos
ajetreos del Congreso de Sanidad Naciona., sino
porque eljo me proporcioné la fortuna de tener
<fc compafiero dé cabina a una personalidad de tan-
to reheve en el mundo cientifico espafiol e interna-

Les Profesores Palanca y Bustinza ct.ai.no dj Vadrid

cional como el profesor Bustinza. al quej dicho sea
como castigo a mi incapacidad de periodista, no
lema el honor de conocer personalmente, aunque
< a través de sus obra.s, y sobre todo de ese mag-
nifico libro titulado De Pasteur a P/euiiug. l.a pe-
nicilina y los antibidticos microbianos, que todo ni"~
dico medianamente culto y amante de su ciencia
tiene el deber de haber leido.

Habiamos montado en el- tren, en cl apeadero de
Gracia, con el doctor Palanca y nuestros ilustres
00 egas los doctores don Juan Bosch Marin, don
fuho Bravo San Feliu y don Félix Contreras Due-
fas, y, apenas acomodado el equipaje y sentados
los dos ocupantes de mi cabina, mi compafiero de
.Jeoba por una noche inici6 amablemente una cor-
ual charla, aun sin darse a conocer, sobre los tra-
bajos mas relevantes del Congreso. di a cono-
cer las estadisticas leidas en la sesion 'de clausura
por el doctor Palanca, y nuestro colocutor elogid'

de’'sSid~r”™ "™ interesante labor de la Direccién

—Entonces, ¢usted es médico?—"pregunté.
No, sefior; soy doctor en Farmacia y en Cicn-

.cias y catedratico de esta ultima facultad en la Uni
" 'lI-la cofoch;:;
-lombre. soy el profesor Bustinza.

Me levanté de un salto y repliqué; —No sabe
tien la viva satisfaccion y el hLor que ten™o en

: "re'adn -Ilcha de
888 ema %ﬁrgaéero interes en habgrhlad' ge P>

aarle; soy el autor de los articulos eii la Prens-.
Espafia de la can"

mmadl é

Pérez Soy-el doctor Fernan
mr le i Maranon cu su libro «es un

eiémiténi - “ "'agiosa ta.

lim ¢é * 5 escrupuloso saber que

tale la pena de aprovechar la leccion» corres-
,)ondur amable a mi saludo, y bien sabe bo &

C “ Sisfr

(c-nsamente dedicadas al estudio de loé moh” »

completos de E1 plrTleL™ ™
-amento de esta magnitud
patente es%* 1é cia

" “ 'o Pt-egttuta-

-emos i éll »

cl presentarle. Como

ya
Ilré elo réml“":jl * -7 P° Nastanté
Sanidad é S | & mé.sttrco™eé"°

—Me agradard mucho.

bulé al cloctor™ Palanc”™y D d™
departamento el profesor Bustinza, que ‘lielé
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eahidar a usted para que le informe de] proyecto
d+ instalar una fabrica en Espafia para obtener pc-
ricilina.

~M e alegro 'de esta coincidencia—me replico— .
Tampoco yo conozco personalmente al doctor Bus-
tmza y, precisamente, la.entidad constituida para
la fabricacion de la penicilina piensa contar con
'.u colaboracion, como indispensable para el éxito.

mPues ahora iremos al departamento de usted.

—Vo iré al de ustedes.

—C'omG usted quiera. Alli le esperamos. Y mar-
i'lié a anunciar al doctor Bustinza la préxima charla
con el director de Sanidad.

Y al informarle de que se deseaba contar con su
colaboracién para la nueva fabrica, mi ilustre in-
terlocutor no pudo disimular el contento qtie ello
le producia.

— Efectivamente, me halaga que deseen contar
conmigo. No se le ocultard que siempre es un mo-
tivo de satisfaccion el que en su propio pais se
acuerden de la labor que hemos realizado

Unos minutos mas tarde, y hecha la presenta-
cion, el doctor Palanca se sentaba al lado del doc-
tor Bustinza. y el cronista ocupaba el asiento fron-
tero, junto a la ventana, todo él oidos y camara
lotografica en ristre, dispuesto a perpetuar en esta
L'fénica la interesante conversapion.

—He visto y conozco a fondo—dijo, el doctor
Bustinza—las fabricas norteamericanas e inglesas
dedicadas a la fabricacion de penicilina, pero no
he podido obtener datos, a pesar de que los he pe-
dido, de las Féabricas Leo.

—No debemos olvidar que el PentcHItum nota-
iiim elabora la penicilina por un proceso fermenta-
tivo que no conocemos todavia, y que en los Es-
tados Unidos se dudé durante mucho tiempo si era
posible su obtencion industrial. Entonces el moho
rendia unas dos U. O. por c. c., y en la recupe-
racion se perdia mas de la mitad de esta penicilina.
No obstante, en liUi una sola fabrica norteameri-
cana llegaba a elaborar a diario unos mil t-resci™n-
t03 millones de unidades. Pero los norteamerica-
nos disponen de cantidades fabulosas del «corn
ifeep», substancia residual de las grandes fabricas
'.c elaboracién de productos derivados del maiz,
fue parece ser es el medio mejor de cu'tivo del pe-
‘ifciUium, y ])or eso pueden obtener en 6ptimas con-
dicioncvS terapéuticas e industriales la penicilina.

fll Pioias til I*1 I

ilg (C (CGOIN' OFNnOD“iu

Direcciéon Geverai. de Prevision.—Convocando
concurso para proveer vacantes de Famltati-
vos de Mcdicbia general del Seguro Obligato-
rio de Enfermedad existentes en las provincias
de Barcelona, Oviedo, Toledo y Segoifa.

De conformidad con lo dispuesto en los articu-
los lio y Ilil y siguientes de la faccion primera
del capitulo segundo de la Orden del Ministerio
de Trabajo, de fecha 10 de febrero de 1040 apro-
bando el texto refundido de las disposiciones com-
plementarias relativas al Seguro Obligatorio d?
Enfermedad (Boletin Oficial del Estado dcl 17 de

—Las fabricas inglesas—continia hablando el
ip.rofe.or—han tenido que realizar esfuerzos gigan-
tescos para obtener penicilina. Una de ellas, des-
pués de gastar mas de medio millon de libras es-
t' rlinas, tard6 mas de dos afios en lograr la ob-
ti'ncion de penicilina ; pero resultaba tan cara, que
1.0 podia mantenerse la competencia con América,
y el Gobierno inglés la ha autorizado a importar
penicilina norteamericana, envasandola en Ingla-
terra,

— En Espafa tendremos que importar la materia
jirima, ese «corn steep», que con ei cuatro por cien-
to de lactosa y sales diversas llena los tanques de
fermentacion construidos en acero carl)onado y de
una capacidad proxima a ios fOQIH litros, que
han de mantenerse a De llegarse a la insta-
lacion de una fabrica en Espafia, aconsejable des-
de el punto de vista de una imperiosa necesidad
de autonomia de fabricacion, habria de ser a base
ce que los propietarios de la patente enviasen aqui
Sus técnicos para enseflar a los técnicos espafo-
les las diversas facetas de hrobtencion, sin cilyip
requisito previo no debe Espafia comprometerse
a nada. - !

Y es que al doctor Bustinza, como intica Mara-
fan, le cuadra la alta cualidad.de sabio, de ver-
dadero sabio, para el que. el mucho séaber™no’ le
e.'itorba para ser generoso. *abierto, humano, in-
accesible al pecado de la vanidad, manteniendo
siempre la necesidad de ser recto y leal, de pen-
sar en los otros antes que en él mismo ; que la
ensefianza de las ciencias sea, a la vez, aprendi-
j-aje de desinterés y de, amor.

El doctor Palanca, por .au parte, va hacieixlo
objeciones y dando detalles respecto a la nueva
F.mpresa, que Nno nos consideramos autorizados
A\ reproducir aqui. Pero alnuidando en las mani-
iestaciones del profesor Bustinza, si creemos
oportuno informar ai lector, que, segun nuestras
noticias, una Casa espafola lia logrado cbtener
penicilina, pero resulta enormemente cara. Segun
nos dicen, habria de ser vendida a SO pesetas las
300.000 U. O., y ya existe otra que importa los
viales norteamericanos y les coloca su etiqueta
industrial, pudiendo venderla alrededor de 15 pe-
setas las 100.000 unidades. La diferencia es bas-
tante respetable.

lirilf Sill.i» |

marzo), anuncian a concurso las siguientes nia-
ras de Medicina genera!, en las localidades que se
sefalan:

Barcelona (capital)

1. Una vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora rum. 00. «<Mutua
Regional», distrito 1

2. Otra vacante para la asistencia de asegu-
'-ados de la entidad colaboradora num. 00. «<Mutua
Regional», dto. 1.

3. Otra vacante para la asistencia de ases-u-
rados de la entidad colaboradora num. 00 «Mu-
tua Regional», dto. 1.

4. Otra vacante para la asistencia de asegu-
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rados de la entidad colaboradora ndm. hU. ((Mu-
IGa Regional)), dto. 2.

i~ Otra vacante para la asistencia de aseeu-
lados de la entidad colaboradora nim. 00, «Mu-
‘ua Regional», dto. (>

(). Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 00. ((Mu-
tua Regional», dto. 7.

7. Otra vacante para la asistencia de asesfu-
lados de la entidad colaboradora num. 00, «Mu-
Uia Regional», dto. 7.

8. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colaboradora num. 00, «Mu-
'na Regional», dto. 8.

ib Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 00, «Mu-

'ua Regional», dto. 8.
10. Otra vacante para la asistencia de asegu-

lados de la entidad colaboradora ndm. 10, «<Mu-
tua General de Seguros», dto. 1
11. Otra vacante para la asistencia de asegu-

pPA®
mjAl

~Aprobado por' la Oniura Sanitaria

rados de la entidad colaboradora num. 10, <Mutua
General de Seguros», dto. 3.

12. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 10, «<Mu-
tua General de Seguros», dto. 7.

IU. Otra vacante para la asistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora num. 10. «<Mu
tua General de Seguros», dto. 7.

14. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nium. 10. <Mutua
Cieneral de Seguros», dto. 7.

15. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 10, «<Mu-
tua General de Seguros», dto*. 7.

IG. Otra vacante para la asistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora num. .10, «<Mu-
tua General de Seguros», dto. 8.

17. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 10, «<Mutua
General de Seguros», dto. 8.

18. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 10. «<Mutua
General de Seguros», dto, 8.

10. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora num. 10, «Mutua
General (je Seguros», dto. 8.

20. Otra vacante para la asistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora num. 10. <Mu-
tua General de Seguros»/ dto. 8.

21. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 10, «Mu-
‘ua General de Seguros», dto. 8.

22. Otra vacante para la asistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora ndam. 10,
I[ba General de Seguros», dto. O.

2tl. Otra \acante para la asistencia de ascgni-

rados de la entidad colaboradora num. 10, «Mu-
lua (jeneral de Seguros», dto. O.

24. Otra vacante'pdra la asistencia de-asegura-
cos de la entidad colaboradora num. 10, «Mutua
General de Seguros», dto. 9.

25. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora niam. 10, <Mu-
tua General de Seguros», dto.’9.

2(). Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados dé la entidad colaboradora num. .10, <Mu-

tua General de Seguros», dto. 9.

27. Otra vacante para la asistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora num. 10,
«Mutua General de Seguros», dto. 10.

28. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colaboradora num. 10. «Mu-
tua General de Seguros», dto. 10.

.29. Otra vacante para la aiMistencia de ase-
gurados de la entidad colaboradora num. 10,
«Mutua General de Seguros», dto. 13.

30. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 8C, «<Mon-
tepio Textil», dto. 2.

31. Otra vacante para la asistencia de asegu-
»ados de la entidad colaboradora num. 86, «<Mon-
tepio Textil», dto. 2.

32. Otra vacante para la asistencia de ar.egu-
rados de la entidad colaboradora nim. 8G «Mon-
tepio Textil», dto. 2.

33. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 8G, «Mon-
tepio Textil», dto. 6.

34. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 86, «Mon-
tepio Textil», dto. 6.

35. Otra vacante oara la asistencia de.asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 86, «<Mon-
tepio Textil», dto. 6.

36. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 86, «Mon-
tepio Textil», dto. 6.

37. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 86. «<Mon-
tepio Textil)/, dto. 9.

38. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora niam. 86, <Mon-
tepio Textil», dto. 9.

39. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 86v«Mon-
tepio Textil», dto. 9.

40. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora niam. 86, «<Mon-
tepio Textil», dto. 9.

41. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora ndm. 86, «<Mon-
tepio Textil», dto. 9.

42. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. S> ((Mon-
tepio Textil», dto. 9.

43. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 8<. «Mon-
tepio Textil», dto. 9.

44. Otra vacante para la asistencia de asegu-
radbs de la entidad colaboradora num. 86, «<Mon-
tepio Textil», dto 9.

7”5, Otra vacante para la asistencia de asegura-
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e Uos de la entidad colaboradora num. 41, «<Mutua
Catalana Mercantil», dto. 1

40. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colaboradora num. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 3.

47. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 44, <Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 3.

48. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colaboradora num. 44, «<Mu-
;ua Catalana Mercantil», dto. 3.

49. (,)tra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 44; «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 4.

50. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 4.

51. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colaboradora num. 44, «<Mu-
tua Catalana. Mercantil», dto. 4.

52. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 4.

53. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 7.

54. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 7.

55. Otra vacante para la asistencia de asegu-
tados de la entidad colaboradora nim. 44, «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 8.

56. Otra vacante para la asistencia
rados de laentidad colaboradora ndm.
tua Catalana Mercantil», dto. 8.

57. Otra vacante para la asistencia de asegu-
‘ados de la entidad colaboradora nim. 44, «Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 8.

58. Otra vacante para la asistencia
rados de laentidad colaboradora num.
*ua Catalana Mercantil», dto. 8.

59. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaljoradora num. 44. «Mu-
lua Catalana Mercantil», dto. 9.

60. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colal)oradora niam. 44. «<Mu-
‘ua Catalana Mercantil», dto. 9.

61. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 44, «Mu-
‘ua Catalana Mercantil», dto. 9.

62. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 44. «<Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 9.

63. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de'la entidad colaboradora ndm. 44, «<Mu-
'ua Catalana Mercantil», dto. 9.

64. Otra vacante para la asistencia de asegu-
-mados de la entidad colaboradora ndm. 44, «M h-
Uia Catalana Mercantil», dto. 10.

65. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 41 «Mu-
tua Catalana Mercantil», dto. 11.

66. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 16. «Ase-
peyo», dto. I.

67. (~tra vacante para la asistencia de asegu-

rados de la entidad colaboradora num.
peyo», dto™1.

68. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora ndam.
peyo», dto. 3.

69. Otra vacante para la asistencia
lados de la entidad colaboradora ndam.
peyo»j dto. 3.

70. Otra vacante para la asistencia
lados de la entidad colaboradora num.
peyo», dto. 4.

71. Otra vacante para la asistencia
lados de la entidad colaboradora num.
peyo», dter. 4.

72. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora ndam.
peyo6», dto. 7.

73. Otra vacante para la asistencia

Jados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 7.

74. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora num.
peyo», dto. 7.

75. Otra vacante para la asistencia

rados de la entidad colaboradora num.

peyO», dto. 8.

76. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora lium.
peyo», dto. 8.

77. Otra vacante para la asistencia

lados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 9.

de asefffi- Otra vacante para la asistencia
44, «Mados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 9.
79. Otra vacante para la asistencia

rados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 9.

de asdfu- Otra vacante para la asistencia
44, «Mados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 0.
81. Otra vacante para la asistencia

lados de la entidad colaboradora num.

peyo», dto. 9.

82. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora nuam.
peyo», dto. 9.

83. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora num.
peyo», dto. 9.

84. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora ndam.
peyo», dto. 9.

85. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora nam.
ueyo», dto. 0.

86. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora nam.
p/cyo», dto. 0.

87. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora num.
poyo», dto. 10.

88. Otra vacante para la asistencia
rados de la entidad colaboradora num.
peyo», dto. 10.

89. Otra vacante para la asistencia
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:ados de la entidad colaboradora num. W, «Ase-
peyo6», dto. 12

no. Otra vacante para la asistencia de ascg'u-
ttidos de la entidad colaboradora mim. 10, «Ase-
peyo», dto. 12.

1. Otra vacante para la asi.stencia de
rados de la entidad colaboradora num. 05.
ire», dto. 2.

02. Otra vagante para la asistencia de
lados de la entida<l colaboradora num. :15
Ire», dto. 0

IKL 0Otra vacante para la asistencia de aseg™u-
rados de la entidaif'colaboradora num, 48. (cMu-
tua de Prevision Barcelona», dto. 7.

04. Otra vacante para la asistencia de asegu

asegn
«Map-

aseg”™u

«Map-

Clm atm xr®

(Aprobado por la Censura Sanitaria.

rados de la entidad colaboradora num. 48, «<Mu-
tua de Prevision .Barcelona», dto. 9.
95. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de varias entidades colaboradoras, dto. I.
0(). Otra vacante para la asistencia de asegu
lados de varias entidades colaboradoras, dio. 1.
97. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de las entidades colaboradoras num.' 44,
«M. Catalana Mercantil», y ndm. 80, «Montepio
Textil de Enfermedad», dto. 10.
98. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. il.
99. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 3.
100. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 3.
101. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 3.
102. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 4.
103. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de las entidades colaboradoras num. 103
«Cataluia Mutua P. Social», y num. 12, <A. Asis-
tencia Médica», dto. 4.
104. Otra vacante para la asi.stencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 4.
105. Otra vacante para la asi.steiicia de a.segu-
lados de varias entidades colaboradoras, dto. 5.
100. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras, dto. 5.
107. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 5.
108. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 0
109. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 7.
110. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 7

111. Otra vacante para la asistencia de asegu
lados de las entidades colaboradoras num. 34,
«C. I. C. L. O. P. Si», y nim. 10, «<Asepeyo».

distrito 7.
112. Otra vacante para la asistencia de asegu-
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rados de las entidades co’aboradoras num. 99,
«Mutua Regional» y 103, «Cataluna Mutua Pre-
vision Social», dto. Xx.

1J3. Otra vacante para la asistencia de asegu

.rados de varias .entidades colaboradoras, dio 8.

114. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la entidad colalioradora nam. 24. «S. E.
R. S. T.». dto. 8.

115. Otra vacante para la asistencia de asegu
'‘ados de varias entidades colaboradoras, dto. 8

lio. Otra vacante para la asiste,jicia de asegu
lados de varias entidades colaboradoras, dto. 8.

117. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 103 «Ca-,
talufa Mutua Prevision Social», dto. 9.

118. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 9.

119. Otra vacante para la asistencia de asegu
:ados de varias entidlides colaboradoras, dto. 10.

120. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 10.

121. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 10.

122. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 10.

123. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 10.

124. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 11!.

125. Otra vacante para la asistencia de asegu-
tados de varias entidades colaboradoras, dto. 12.

126. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 12.

127. Otra vacante para la asistencia de asegi.i-
rados de las entidades colaboradoras num. 103,
«Catalufia Mutua Prevision Social», y num. 44.
«M. Catalana Mercantil», dto. 12.

128. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de las entidades colaboradoras num. 10.
«Mutua General de Seguros», y ndm. 40. <Mutua-
lidad Hispania», dto. 12.

129. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, cito. 12

130. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de vatas entidades colaboradoras, dto. 13.

131. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados.de varias entidades colaboradoras, dto. 13.

132. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 13.

133. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 13.

134. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 13

B.arcelona (provincia)
1. Una vacante para la asistencia de asegu-

rados de la entidad colaboradora num.'80. «Mu-
'ua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

2. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 80 «Mu-
Uia Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

3. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 80. «<Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

4. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora nim. 80, «Mu-

‘ua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.
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5. Utra vacante para la asistencia <le asegu-

rados de la entidad colaboradora niam. 80, «Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa,

(). Otra vacante para la asistencia de los asegu-
rados de la entidad colaboradora num. 80, «<Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa,

7. Otra vacante para Ja asistencia de asegu
rados de la entidad colaboradora num. 80, «<Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

8. Otra -vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora num. SO, «<Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

9. Otra vacante para la asistencia de asegu
rados de la entidad colaboradora niam. 80. «<Mu-
tua Seguros-de Tarrasa», en Tarrasa.

10. Otra vacante para la asistencia de asegu-
irtdos de la entidad colaboradora num. 80. «Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en’ Tarrasa.

11. Otra vacante para la asistencia de acegu-
lados de la entidad colaboradora ndam. 80, «Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

1-. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la entidad colaboradora niam. 80, «<Mu-
Uia Seguros de Tarrasa»; en Tarrasa.

13. Otra vacante para la asistencia de asegu-

lados de la entidad colaboradora num. 80, «Mu-
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

11. Otra vacante para la asistencia de asegu-
tsdos de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A. *

15. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A.

10. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A.

17. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A.

18. Otra vacante para la asistencia de asegu-
ibdos de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto, A.

13. Otra vacante para la asistencia de asegu-
:ados de varias entidades'colaboradoras en Bada
lona, dto, A.

-0. Otra vacante para la* asistencia de asegu-
rados de varias entidades ~colaboradoras en Bada-
l6bna, dto. A.

-1. Otra vacante para la asistencia de asegu-
tados de varias entidades colaboradoras en Bada-
Jona, dto. A.

Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A.

Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Bada-
b-na, dto. A.

-4. Qira vacante para la asistencia de asegu-
rados d* varias entidades colaboradoras en Bada-
b-na, dtp. A.

-5. Oira vacante para la asi.steiicia de asegu
rados de varia.s entidades colaboradoras en Bada-
lona, dto. A.

-fi. Otra vacante para la asistencia de asegu-
dados de varias entidades colaboracloras™ en San
o'dridn de Besos (‘Badah)na). dto: B.

-7. Otra vacante para
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la asistencia de asegu-

lados de varias entidades colaboradoras en Santa
Coloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

28. Otra vacante para

la asisienciii de asegu-

rados de varias entidades colaboradoras en Sania
( oloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

29. (3tra vacante para
rados de varias entidades

la asistencia*de asegu-
colaboradoras en Sama

Coloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

30. Otra vacante para
rados de varias entidades
ga, dto. Berga.

31. Otra vacante para
rados de varias entidades
ga, dto. Berga.

32. Otra vacante para
lados de Caja Nacional y
laboradoras en Llinas del

33. Otra vacante para
rados de varias entidades
pTalet de LJobregat.

34. Otra vacante para
rados de varias entidades
]ritalet de Llobregat.

35. Otra vacante para
lados de varias entidades
pitalet de Llobregat.

30. Otra vacante para

j lados de varias entidades

pltalet de Llobregat.

37. Otra vacante para
tados de varias entidades
pitalet de Llobregat.

- 38. Otra vacante para
rados de varias entidades
pitalet de Llobregat.

39. Otra \acante para
rados de varias entidades
pitalet de Llobregat.

40. Otra vacante para
rados dé varias entidades
pitalet de Llobregat.

41. Otra vacante para
rados de varias entidades
j'italet de Llobregat.

42. Otra vacante para
lados» de varias entidades
piialet de Llobregat.

43. Otra vacante para
rados de varias entidades

.pitalet de Llobregat.

44, Otra vacante para
rados de varias entidades
pitalet de Llobregat.

45. Otra vacante para
ludos de varias entidades
lada, dto. Igualada.

4J. Otra vacante para
rados de varias entidatles
resa, dto. Manresa.

47. Otra vacante para
lados de varias entidades
tesa, dto. ManreSa.

48. Otra vacante para
rados de varias entidades
resa, dto. Manresa.

la asistencia de asegu-
colaboradoras er. Ber-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Ber-

la asistencia de a:eg-u-
de varias entidades co-
Valles, dto. Granollers.
la asistencia de asegu-
colaboradoias e-i Hos-

la asistencia de asegu
colaboradotas en Ho-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Hos-

Ja asistencia de asegu-
colaboradoras en Hos-

la asistencia de asegu-
colaboradoras vr Hos-
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colaboradoias en Hos-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Hos-

la asistencia de aregu-
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41). Otra vacante para
esgdos de varias entidades
resa, dto. Manresa.

50. Otra vacante para
rados de varias entidades
resa; dto. Manresa.

51. Otra vacante para
rados de varias entidades
resa, dto. Manresa.

52. Otra vacante para
rados de varias entidades
resa, dto. Manresa.

53. Otra vacante para
rados de varias entidades
resa, dto. Manresa.

54. Otra vacante para
rados de varias entidades
tesa, dto. Manresa.

55. Otra vacante para
rados de varias entidades
tesa. dto. Manre.sa.

5(i. Otra vacante, para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Mo-
nistrol de C'alders.-dto. Manresa.

57. Otra vacante para la asistencia <le asegu-
.ados de varias entidades colaboradoras en Ma-
tard, dto. Mataro.

58. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Ma-
taro, dto. Mataré.

50. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Ca-
net de Mar, dto. Matard.

(50. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varjas entidades colaboradoras en Cor-
nella, dto. San Felid de Llobregat.

61. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Cor-
nella, dto. San Felid de Llobregat.

62. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaltoradoras en Cer-
vell6, dto. San Felia de- Llobregat.

63. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Cor-
bera, dto. San Felid de Llobregat.

(%4. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras cil Pa-
liej4, dto. San Felia de Llobregat.

65. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradora.s en Pa-
jiiol. dto. San I'eliu de Llobregat.

e 66. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras en Sa-
badell, dto. .Sabadell.

67. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras en Sa-
badell, dto. Sabadell.

la asisiciicia de a;:egu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-

la asistencia de asegu-
colaboradoras en Man-
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68. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Sa-
badell, dto. Sabadell.

00. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras, en Sa-
badell, dto. Sabadell.

70. Otra vacante pa-a la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras en .ia-
l.adell, dto. Sabadell.

71. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Sa-
badell, dto. Sabadell.

72. Otra vacante pari la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en Man-
liéu, dto. Vich.

73. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de varias entidades colaboradoras en Roda
de Ter, dto. Vich.

74. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en San
Hipdélito de Voltrega, dto. Vich.

75. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras eu Vali-
carca, dto. Villamieva.

76. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de varias entidades colaboradoras en |l'o-
dto. Vich. -

O viedo

1. Una vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora ndm. 11)1), uDuro-
Felguera», en Siero, dto. Siero.

2. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora num. 11)), «Uuro-
Felguera» en Langreo, dto. Langreo.

3. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora nam. 11)1), uDiiro-
Felguera», en Langreo, dto. Langreo.

4. Otra vacante para la asistencia de asegnra-
c(os de la entidad colaboradora nam. 101), «Duro-
Felguera», en San Martin del Rey Aurelio

5. Otra vacante para la asistencia de asegura-
cios de la entidad colaboradora num. 100, «Duro-
I-elguera», en Laviana, ,dto. Laviana.

6. Otra vacante para la asistencia de aseguni-
dos de la entidad colaboradora Organizaciéon Sin-
dical, en Laviana, dto. Laviana.

7. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional, Organizacién Sindical y
entidad coladoradora ndm 05? Fabrica de Mu-
res, en Mieres, dto. 4, Mieres.

8. Otra vacante para la asistencia de augura-
nos de la entidad colaboradora Organizacién Sin-
dical y l'dbrica de Micros, num. 05, en Mieres,
distrito Huerta de San Juan.

0.
dos d? la Organizacion Sindical, en Mieres, dis-

mtrito Tiiré6n-Urbies.

para el
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10. Otra vacante para la asistencia de asegu
lados de la Caja Nacional en Oviedo.

11. Otra vacante para la asistencia "de asegu-
rados en la Organizacion Sindical en Oviedo.

12. Otra vacante para la* asistencia de asegu-
rados de la Caja Nacional en Gijén, dto. Jove.

13. O”ra vacante para la asistencia de asegu-
rados de la Organizacién Sindical en Gijon.

14. Oftri™ vacante para la asistencia de asegu-
rados de la Qaja Nacional, Organizacion Sindical
\ de varias entidades colaboradoras en Llanera,
distrito 'Villabona.

15. Otra vacante para la asistencia de asegu-
nidos de la Caja Nacional, Servicio Sindical y de
varias entidades colaboradoras, en Oviedo, distri
to 0.

10. Otra vacante pa™a la asistencia de asegu-
lados de los Servicios sindicales en Sama, distrito
unico.

17. Otra vacante para la asistencia de asegu-
rados de los Servicios sindicales en Moreda, dis-
trito Unico.

18. Otra vacante para la asistencia de asegu-
lados de la'Caja Nacional en Gijon, dto. uUnico.

10. (Jtra vacante para la asistencia de asegu-
rados de los Servicios sindicales en Laviana, dis-
trito Ciafno-Santa Ana.

Toledo

1. Una vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Toledo, dto. 1.

2. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional-y de varias entidades co--
i'dxiradoras en Tole'do, dto. 3.

3. Otra vacante para la asistencia de aijegura-
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Toledo, dto. 4.

4. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Talavera de la Reina, dto. 1.

5. Otra vacante* para la asistencia de asegura-
nos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Talavera de la Reina, dto. 2

<. Otra vacante para la asistencia de.asegura-
nos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Talavera do la Reina, dto. 3.

7. Otra vacante para la asistencia de a.segura
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Talavera de la Reina, dto 4. *

8. Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora ndam. 0, «Solissy,
ei* Toledo, dto. 2.

ib (Jtra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la entidad colaboradora nuiii. G «Soliss», en
Toledo, dto. 3.

Seguvia

J Una vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Segovia, dto. unico.

- Otra vacante para la asistencia de asegura-
dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Segovia, dto. unico.

b Otra vacante para la asistencia de asegura-
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dos de la Caja Nacional y de varias entidades co-
laboradoras en Segovia, dto. xmico.

Se concede un plazo de treinta dias, a oanir de
la fecha de la publicacion d,e esta convocatoria en
Cj Holefin Oficial del Estado, para que todos los
médicos que figuren en las escalas de la localidad
K spectiva y a quien no se les liaya comunicado su
lontinuacion en el Seguro, de conformidad con
el citado articulo 110, pued”i solicitar las vacan-
tes por escrito, pudiendo hacerlo en la totalidad
de las anunciadas y siguiendo un orden de prefe-
rencia, ajustandose al modelo impreso que obra
en la Inspeccién Provincial de los Servicios Sanita-
rios del Seguro Obligatorio de Enfermedad

La resolucion del concurso a que se refiere la
presente convocatoria se publicara en el Boletin
Oficial del Estado y los interesados tendran el re-
curso a que se refiere el articulo Ili) del menciona-'
do texto refundido.

, Esta convocatoria debera insertarse en el Bole-
tin Oficial de la Provincia.

Madrid, 17 de marzo de 1947.—EI Director ge
neral de Prevision, P. D., Manuel Ambles.

(/?. 0. del E. de 9-V-J947 ) *

Direccion General de Sanidad.—Haciendo pu-
blica la pcinnuta de los Médicos de Asistencia
Pablica Doimeidiaria don Emilio Ciarcia |.60pcz
y don Luis de Castro Perrino de las plazas de
Nieva y Santo Tomé del Puerto (Sego”fia), rks-
pectivamente.

Don Emilio Garcia Lépez y don Luis de Castro
Perrino, Médicos del Cuerpo de'.Asistencia Publi-
ca Domiciliaria con destino en las plazas de Nie-
V¢. Yy Santo Tomé del Puerto (Segovia), respecti
vamente, dirigen instancia a este Departamento
solicitando permutar las plazas de referencia.

Y con*el fin de que tenga lugar el debido cum-
N limiento de los preceptos contenidos en la (.)rden
ministerial de 2G de julio de 1943, se hace publica
la peticion de permuta aludidii en el Boletin O fi-
cial dcl Estado, .a fin de que Tos demas Médicos
o los Ayuntamientos interesados puedan formu-
lai reclamaciones si lo estiman .conveniente, cuya
permuta tendria lugar si en el plazo y condiciones,
sefialadas en la Orden ministerial citada no se
hul)iese formulado reclamacién alguna.

Lo que se hace publico para general conoci-
miento y oportunos efectos”™

Madrid, G de mayo de 1947.—El Director ge-
reral, José A. Palanca.

(B. O. dcl E. de 12-V-1947.)

ORDEN de 8 de mayo de 1947 por la que se dis-
pone el registro en la Inspecciéon (iencrai de
Farmacia de insecticidas D. D.. T.~y pro(ktcU*s
similares. ' 4*

)
limo. Sr.: En -estos ultimos afos el dc.scubri-
mieiito de nuevos prodxictos insecticidas lia origi-
nado una mayor demanda de aquéllos, elaborados
princij)almentc a base de exaclorobenceno «GOG»,
diclorodifeniltricloroinetilmetano (1). D. T.b pi-
létriiia y rutenonas y sus derivados, prodiicién-
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ciése, como consecuencia de ello, un fuerte movi-
miento comercial, que es necesario vigilar con el
fin de garantizar la buena calidad de estos produc-
tos y cjue los usuarios no se vean perjudicados
por gentes desaprensivas que lanzan al mercado
aquéllos, sin ninguna intervencion sanitaria y fal-
seando en las etiquetas el contenido de principios
insecticidas.

Por lo expuesto.

Este Ministerio ha tenido a, bien dispone! lo si-
guiente :

Articulo 1® En et plazo de tres meses, a par-
tii de la publicacion de la presente Orden en el
i'loletin Oficial dcl Estado, todos los insecticidas
utilizados en la higiene humana y veterinaria, v,
principalmente los elaborado.s a base de exacloro-
l'uiceno «1)06», diclorodifeniitriclorometilmetano
(D. D. T.l, piretrina y rutenonas, para circular
en el mercado deberan ser registrados previa-
mente en la Seccién de Rcgistos Farmacéuticos
ce la Inspeccion General de Farmacia, dependien-
te de esta Direccion, y elaborados en laboratorios
debidamente autorizados.

Art. 2® No podréan circular en el mercado es-
tos insecticidas mas que en los envases que hayan
?ido previamente aprobados por la Direccion Ge-
neral de Sanidad, en cuyas etiquetas se haga cons-
tar con -toda claridad la concentracion en tanto
por ciento del principio activo y el precio a que
han de ser vendidos al publico.

Art. 3® Todos los productos que se registren
en virtud de lo dispuesto en esta Orden podran ser
vendidos en farmacia”™ y droguerias, indistintamen-
te, pero, de acuerdo con lo ya legislado, quedara
prohibida la venia en otros establecimientos no
rdecuados, muy especialmente en aquellos que se
vendan o manipulen substai\cias de comer y beber.

Cuando por las caracteristicas de su utilizacién
‘f.ngan el caracter de especialidad farmacéutica,
gquedaran éstas sometidas a todas las prescripcio-
nes que regulan su venta.

Lo que comunico a V. I.
\ efectos.

Dios guarde a V. |. muchos anos.

Madrid, 8 de mayo de 1!U7.—Peres Gonsalez.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(/L O. dd E. de 14-V-1iU7))

para su conocimiento

Direccién (ieneral de Marruecos y Colonias.
Anunciando concurso fura proveer tres placas
,de Médicos segundos del Serz'icio Sanitario Co-

lonial.

Vacantes en los territorios espanoles de’ Gol-
fo de Guinea tres plazas de Médicos segundos del
Servicio Sanitario Colonial, dos de ellas de Ciru-
iano, dotadas con el haber anual de 8.400 pesetas
ué sueldo y 1C.800 de sobresueldo, consignadas en
A vigente presupuesto, de los territorios espafo-
les del Golfo'de Guinea, se saca a concurso su pro-
vision con arreglo a las .siguientes bases:

1. ~ Para optar a este concurso sera condicion
precisa tener el titulo de licenciado o doctor en
Medicina y Cirugia y acreditar la e.specialidad de
Cirujano documentalmente por los que soliciten
las dos plazas de esta clase, a los que se dara pre
ferencia.

2. ' Sera asimismo condicién preferente Ja de
pertenecer a cualquier Cuerpo de Médicos del Es-
tado.

3. * No podran tomar parte en el concurso los
(jue hayan cumplido cuarenta afos el dia que ter-
mine el plazo de admisién de in?tancias.

i.* 1.0S aspirantes deberan dirigir sus instan-
c;as a la Direcciéon General de Marruecos y Co-
lonias (Presidencia del Gobierno) duran.e e! pla-
zo de treinta dias naturales, a contar del dia si'
guiente a la publicacion <le este anuncio en el
Boletin Oficial dcl Estado, debiendo acompafar
los documentos siguientes:

a) Certificado de nacimiento, debidamente le-
galizado.

b) Los justificantes qué acrediten las condicio-
nes expresadas en la base primera.

c) Certificacion de carecer de aniéceL-ntes pe-
nales.

d) Certificacion de ljuena conducta.

. e) Certificacibn médica que acredite que el as-
pirante redne las condiciones fisicas necesarias
para resistir el clima tropical.

f) Los documentos que acrediten los méritos
que alegue.

Las campafias seran de dieciocho meses, trans-
curridos los cuales, el funcionario tendra derecho
a seis meses de licencia en la peninsula, contados
desde el dia de la salida de la colonia al de regre-
so a la misma, con el disfrute del sueldo y sobre-
sueldo., El viaje desde el puerto 'de embarque a
la colonia o viceversa serd de cuénta del Estado,
tanto para el funcionario como para sus familia-
res, sujetdndose, ademas, a las condiciones esta-
blecidas para los funcionarios coloniales en el vi-
iicnte Estatuto de Personal al Service de la Ad-
ministracion Colonial, de O de abril de 1947.

Madrid, 1 de mayo de 1947.—EIl Director ge-
leral. Jo'é Dias de I’illegas.—Conforme : EIl Sub-
secretario, Luis Carrero.

'B. o . del E. de 13-V-1947.)
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