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Boldevón
RcQuIeder d« lo 
función biliar

DOSIS COBHIlffn.

Iiii|'«|nrnp«tttf»(rtimr '
4« lii irM i'bcipilti (aaÍ4«i
•MCtOi M U fA l tO'OO

riHPU INCLUID»

Boldevón
Regulador de la función hepaío-biliai por 
la sinergia colagoga, coleréiica y espasmo- 
lílica de sus componenles: boldo, evoni- 
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

Dos I s

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

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉWCOS

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

T O H T O S A

C. S. ».90»

<y
lÁ

loborotorio QBimioferápito 4t\ íkro

«wís 4 oíiytiiís, I. i.
t o r t o s a

TRATAMIENTO RROtONCADO
oa i.*

H IP E R T E N S IÓ N  ARTERIAL 
DE LA A R T E R IO E S C IE R O S IS  
y  DE SUS COMPLICACIONES

' o M L «

Citronitrina
e  E  V  E

C o m p r t m i d o i  de citronitríto sódt 
soso

ico V citrolo de

lo vosodilatoción periférico que provoco
el nitrito y lo fluidificoción sanguíneo que ejerce el 
citroto sódico.

Dosis corriente; Tres comprimidos a i dio.

MUlSTftAS QSATIS *  LOS SSNOStS UtOICOS

Ayuntamiento de Madrid



N U M . 4.752 -  T o m o  115 M A D R ID ,  17 D E  M A Y O  D E  1947 A Ñ O  93

SIGLO MEDICO
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REV I STA  T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  M E D I C A S
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Programa científico:
PROGRKSSI SUMUS, PROC RLÜIMÜS, PROGREDIEMUR

\

¡Sueva aportación al esluaio de la nemmoiogia ciuueu ue «* |«.j <;i Y ------
.CACIONES n a c io n a l e s : Crenoterapia de las afecciones del ajmrato respiratorio, por el Dr. (/on/alo FernamlM-Gama. DivuL- 
(.M'iONES DEi: EXTERIOR: cofictpcioncs accrcQ d€ l<ts causüs y de ios trdfoniiefUos de las neuralgiüs ciáticas, por. el

Dr. Kaplan . B ib u o g r a k ía '  R e c istk ü  de s u m a r io s .

C o L A K o K A C I o üi B Si
Algo más sobre ks llamadas piurías amicroblanas (bacteriocrípticas)

por el

Uoolor E M IL IO  D Il LA  PEÑA
. Maclrkl.

En los últimos años, las revistas profesionales 
y las Academias insisten en publicaciones y comu- 
’.’caciones sobre el tema de las llamadas piurías 
¡■microbianas y sobre la eficacia de la terapéutica 
rrsepobenzülica.

Aun cuando los principales trabajos sobre esta 
cuestión se deben a la escuela del profesor M ild- 
:jolz, de Berna, la realidad es que liace ya muchos 
;»ños que. el problema preocupó a los clínicos y a 
los investigadores, aun cuando esto no haya sido 
conocido de la mayoría de los autores modernos.

En efecto; ya en iSü-i, Sc u x itzle r  y Savor 
(i'Zur Atiologie der chronischen Pyelonephritis». 
Forschr. der Mcd'ichi, 2‘i, 1894) provocaron en el 
conejo pielonefritis con piuría sin gérmenes me­
diante inyección hipodérmica e intraperitoneal de 
una raza de estafilococo piógeno blanco, .sin que 
Se observaran efectos locales ni generales. Por 
lo que respecta a la Clínica, ya en 1ÍU)9 I a lt ix  
llamó la atención sobre un tipo de piuría en la 
(iue, a pesar de no encontrarse gérmenes en la ori­
na Utilizando los medios corrientes, tampoco podía 
c'einostrarse la natpraleza tuberculosa de la mis- 
nía, lo que iba en contra de la corriente opinión, 
• ntonces existentes (pie suponía que toda piuria sin 
gérmenes demostrables era de naturaUza tulier- 
Cülosa. En 191S, Sodiíulund  ̂ publicó tres casos 
o.* jóvenes que presentaban un cuadro de pólíipiin- 
rií y micción dolorosa terminal no acompañada 
te- fiebre, y en el (pie, a semejanza de la llamada

por. N eckkk «p ielitis artificial», no pudo lograrse 
dt mostrar germ en alguno en el sedimento u ri- 

:.ar.io.
L o s  a u to re s  e s ca n d in a vo s  (̂ Süderlun ' d , R une- 

p.i'.Ro, e t c . )  o b s e r v a r o n  n u ev o s  ca sos  d e  e s ta  n a­

tu ra le za , y ’ PETERS (1 9 22 ) l o g r ó ,  p o r  s u ,p a r te , p ro -  

o c a r  ta m iiién  en  e l p e r r o  p m r ia  a sép tica  m ‘..*dian- 

te  in y e c c ió n  en  la  p e lv is  ren a l d e l a n im a l de un cu l­

t iv o  d e  e s ia f i lo c o íío s  : e s te  a u to r  h a lló  lo s  e s ta f i lo ­

c o c o s  e n  lo s  c o r te s  h is t o ló g ic o s  d e  r iñ ó n , y  c re e  

(iue la  p iu r ia  p u ed e  p e rs is t ir  en  m u ch o s  ca so s  des- 

*:ués d e  d e sa p a re c e r  e l  a g e n te  cau sa l (e s ta f i lo c o -  

c o ) ,  y  c o m o  con secu en c ia  de la  p e rs is ten c ia  d e  al.- 

t (  r a c io n e s  d e  la  m u cosa .

M ü r a w it z  h iz o  n o ta r  hace a lg ú n  t ie m p o  qu e  

en  m u ch os  ca sos  d e  su pu esta  p iu r ia  a m ic ro b ia n a  

la  r e it e r a c ió n  d e  la s  in v e s t ig a c io n e s  b a c t e r io ló g i ­

cas  te rm in a  p o r  p o n e r  d e  m a n ifie s to  la  e x is te n c ia  

de g é rm e n e s  ; y  as í. en  tr e s  casos  p e rs o n a le s , a 

]»e sa r  d e l re s u lta d o  n e g a t iv o  d e  lo s  c u lt iv o s  c o -  

ir ie n te ^ .  e l e m p le o  (L* lo s  m ed io s  a p ro p ia d o s  p a ra  

a n a e ro jí io s  p e rm it ió  la  ob L en c ión  d e  c o lo n ia s  d e  

e s tr e p to c o c o s  d e  e s te  t ip o .

T a m b ié n  se h a  a tr ib u id o  la  p iu r ia  a m ic ro b ia n a  

.1 la  a cc ió n  d e  to x in a s , d e  h o n g o s  y  d e  v in u ,  y  se 

la  h a  c o n s id e ra d o  c o m o  e x p re s ió n  d e  a lt e r a c io ­

nes in fla m a to r ia s  d e l u r o te l io  c o n se c u tiv a s  a  es 

r .id o s " a lé r g ic o s  ( in fe c c io n e s  fo c a le s ) .  P r o b a b le ­

m en te , .se t r a ía  d e  un t ip o  de b a c te r ia s  in v is ib le s  

p o r  lo s  m e d io s  d e  in v e s t ig a c ió n  e m p le a d o s  en  la
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600 EL S I G L O  M E D I C O

i’ctualitiad. y, dados los espectaculares resultados 
de la terapéutica salvarsánica,' pudiera muy bien 
tratarse de infecciones por espirilos.
' Etheríio de que en realidad no se trate dé ver­

daderas piurias estériles, sino ocasionadas por gér­
menes no demostrables con los medios actuales de 
investigación, obliga a abandonar definitivamenfe 
todas las denominaciones con que en la actualidad 
'-e cdnóee el cuadro que nos ocupa (piuria amicro- 
biajja )̂, «pku’ia estéril», etc.). Teniendo esto en 
cuenta, nosotras proponemoa la denominación, de 
opiurias bacteriocrípticas (dd griego «jriptos», es­
condido, oscuro!, que nos parece más correcta,.

Este tipo de .piurías se suele presentar brusca­
mente en sujetos jóvenes, sin causa alguna, y se 
sneíe acompañar de los clásicos fenómenos de cis­
titis (pí>laquiuria, tenesmo vesical,, etc.). Esto y el 
hecho de que en las investigaciones bacteriológi­
cas del sedimento urinario no se hallen gérmenes, 
lui llevado en ocasiones a errores diagnósticos, por 
creer se trataba de casos de tuberculosis renal.. Sin 
emiwrgo, la falta de antecedentes tulKTculosos y 
de que la pplquiuria sea más acentuada durante el 
dia que en la noche (al contrario que en el proceso 
tuberculoso), así como el buen estado general de 
los enferipo.s, hace sospechar la verdadera natura­
leza de la afección. La exploración urológica com­
pleta no revela-,, por lo general, alteraciones espe­
ciales, aun cuando, en ocasiones, puede observar- 
.'e un déficit de la función 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 confusión coji la tuberculosis urinaria y el éxi- 
ro espectacular de la terapéutica salvarsánica.

Por lo que respecta a esta última, fué empleada 
por primera vez por G’ROz, en 1917, como trata­
miento de las pielíLis. Más tarde fué empleada por 
N a t iia n , R einecke , Cassu to , Bl u m , etc., y por 
1.esotros mismos, en las infecciones urinarias por 
gérmenes del tipo coco. En cuanto a su aplicación 
como .terapéutica de la «piuría bacíeriocríptica», 
bu sido WiLDBoLZ el primero en utilizar el trata­
miento por los arsenicales. En los últimos años se 
han publicado numerosos trabajos sobre la cues­
tión, según ya dijimos, y nosotros mismos nos ocu­
pamos del tema en una publicación de hac<‘ algu­
nos años (Rcv. Españ. de Fannac. y Terap. 3 1
:*;no). ■ -

La técnica del tratamiento varia según los ca­
sos. Nosotros empleamos, por lo genera^ dosis 
diarias de 0,30 a 0,00 gramos, bastando en la ma­
yoría de los casos dos o tres dosis para obtener 
la curación definitiva. Hemos observado que cuan­

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

En los últimos años, el advenimiento de las sul- 
famidas y los medicafnentos antibióticos (penicili­
na, etc.) parece que debería haber hecho inútil el 
tratamiento salvarsánico de este tipo de afección, 
b̂ obre todo considerando que el proceso sea causa­
do por gérmenes del tipo coco, contra los que es­
tos últimos 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 demás, en la afección 
que estudiamos, según demuestra claramente el. 
caso que a continuación exponemos:

O bservación . —  Mucliacho de treinta años de 
edad. Se presenta a nosotros por habérsele pre­
sentado bruscamente fenómenos de «cistitis» y ori­
nas turbias. Niega toda relación sexual desde hace 
"11 mes, y no atribuye sus molestias a causa algu- 
::a vcro.símil. Los fenómenos de polaquiuria son 
ma,s acentuados durante el día. El aspecto gene­
ral del enfermo es excelente, y la exploración ge­
neral lio revela lesiones epididimarias ni próstato- 
vesicularcs. No e.xisten antecedentes tuberculosos 
n; de estreñimiento habitual. Tampoco se observa 
fiebre. El examen de la faringe no reveló tampoco 
posibilidad de «foco amigdalino».

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

Ante las circunstancias del caso, y sospechando 
1.a naturaleza del proceso por falta de signos de 
raturaleza tuberculosa, instituimos un traíamien- 
ro por penicilina, administrándosele al enfermo
loo .000 unidades sin que se observase mejoría al­
guna, en vista de la cual decidimos iniciar el trata­
miento neosalvarsánico, bastando una sola inyec­
ción de 0,30 centigramos para que desapareciera 
definitivamente la piuria y la consiguiente sinío- 
matología urinaria.

• *  «

Cuanto acabamos de exponer revela la impor­
tancia cjue para el médico general tiene <*1 conoci­
miento de las «piurias bacteriocrípticas» por su po­
sible confusión con la tuberculosis urinaria y, so- 
l re todo, por el éxito del tratamiento neosalvarsá- 
1 ico, 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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EL S I G L O  M E D I C O 601

la-

r-

Trabajos de la II CATEDRA DE OBSTETRK.TA Y GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID
Profesor encargado; J.'B otella  Llusíá.

Notas sobre el mecanismo fieurohormonal de la secreción láctea
■ ■ ’ • ' '{wr el ' ■ •

Doctor R A FA E L GONZALEZ MAS

, Los procesos pro’ iferativos y secretores de la 
jrlándiila mamaria se encuentran intimamente uni­
dos a las actividades neurohormónales qite tienen 
lugar en el organismo deda hembra.

Para que la secreción láctea se produzca, es ne­
cesario que antes el parénquima glandular se.pre­
pare especialmente por la acción de ciertas hormo­
nas (foliculina, etc.). El desencadenamiento y per­
sistencia dé la secreción está regido, asimismo, por 
influencias nerviosohumorales (reflejos úteroma- 
mario, de succión, estado psíquico, prolactina, et 
cétera).

F o l ic u l in a

fase proHfcrqntc. — ¡Las hormonas estrógenas 
parecen ser las llamadas a iniciar el desarrollo de 
la mama. A l menos hay una serie de datos que pa­
recen demostrar esta afirmación.

L a q u e r , D e  Jouon y T a u s k  ( 1 ), inyectando es- 
trógenos puros, logran obtener un desarrollo pa- 
lenquímatoso muy grande, no sólo en casos de 
ínimales de investigación adultos y normales, sino 

■ .ambién en hembras castradas e impúberes.
J o d a k s s o n . L i e h l i k g e , Z u r c h e r  (2 )  y  M o r r o s  

S a rd a  (H) consiguen esta misma hipertrofia por la 
1 pli(:ación tópica de foliculina sobre el pezón de 
mujeres.

A n c e l  ha efectuado un experimento que demues­
tra la importancia de la acción ovárrea en este sen­
tido. Efectúa un coito entre conejos; pero al‘ ma­
cho se le ha hecho previamente estéril por ligadu­
ra del conducto espermático. Sin embargo, a las 
echo o diez horas se produce la ovolación de la 
‘■embra, que se acompaña de crecimiento mama- 
•no. Cosa esta última que no se obtiene si inme­
diatamente después del coito se hace una ovariec- 
tomía doble.

Se logra también un crecimiento de las mamas 
con la administración de extractos placentarios 
cuya riqueza estrogénica sea bien conocida (Iscn- 
VESCO. 4).

Hasta puede lograrse el crecimiento de los rudi­
mentos mamarios dcl macho con la administración 
ne foliculina ( G o l d b e r g  y H o u s s a y , 2T).

Histológicamente, se encuentra hiperplasia con- 
.luntiva, aumento de vascularización, crecimiento 
de los conductos galactóforos y principio de mito- 
‘ is de las células de revestimiento alveolar.

Es un caso particular de la acción morfogenéti- 
proHferativa que la estrona tiene sobre todos 

ics epitelios que intervienen en la función repro­
ductora ( B o t e l l a  L l u s i á , lífí).

fase secretora.—En esta fase la estrona des­

arro lla  tina actividad inhibidora, sobré  to d o 'd e  la 
acción de la prolactina.

Así, la inyección de folicülina en uná hembra 
en fase de secreción láctea disminuye ésta y hasta 
puede anularla. Lo mismo se obtiene con exírac- 
ôs placentarios, según N elson (5), y con los es- 

trógenos sintéticos del tipo del estilbeno (Rupi», (>)
0 el estromenil (S c iiellekens , 7).

La castración de animales en plena secreción lác­
tea prolonga la duración de ésta. Por el contrario, 
ia reaparición del celo en las hehtbras lactantes dis* 
minuye la'secreción de la lechei' (Este mismo des­
censo se observa también en la mujer* que lacta 
cuando aparece nuevamente la menstruación.)

SiiT em bargo, contra estos datos se encuentra el 
que a veces coexisten  una lactación preexistente 
con  un em barazo. '

Entre las investigaciones con derivados sintéti­
cos, destacan los grandes tests estadounidenses, lle­
vados a cabo con el dietilestilbestrol por W a l s Ii y 
Stro m m e  durante los años 194I1 y 1944 (ílO), y qtteí 
á continuación citamos.

Ciento noventa pacientes, incluyendo grupos tes­
tigos que no lactaban, o'en las que la lactaiKÍa se 
había interrumpido, fueron estudiadas para defer- 
minar el efecto del dietilestilbestrol sobre la hin­
chazón y dolor de-las mamas, la lactdflcía y Cl eri- 
tema. Los autores realizaron 1.888 exámenes 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 reducción parcial de la lactancia. 
Los estudios sobre la actividad del éstíll>estrol, una 
vez que se ha establecido la lactancia, démóstráfon 
que el tratamiento contribuía muy 'poco a aliviar el 
dolor de las mamas, siendo marlifiesto. sunqué 
r.o muy marcado, el alivio obtenido en la hincbá- 
?ón de las mamas y la interrupción dO la lactancia.

La foliculina, para Jore .s (.‘11), actuaría como 
Gemeiito inliíbídor sobre la prehipófisis en su fun­
ción de galactogénesis.

P rogesterona

fase pnniferath'a.—Su efecto solamciúe se lo­
gra cuando la mama está preéiameiite sensibiliza­
da por la foliculina.

Si en la experiencia  de A ncel se lo g ra  la per­
sistencia del Cuerpo am arillo, el desarrollo  mama- 

. n o  se hace entonces mucho m ayor.
H isto lóg icam en te , según A ngel, B o u in  v  M e .v- 

ju , la lu tehonnona term ina la fo rm ación  de los lo-
1 ulillos y brotes alveolares iniciados por la foli.cu*
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602' EL S I G L O  M E D I C O

lina. Las células aciñosas se encuentran llenas de 
¿íránulos y vacuolas, iniciándose una secreción con 
caractCTÍsticas caloscrales^

’Alg^Hos autores,' W Í¿se¿ '• RiD'bLÉ• y 
N elson ( 10 ), consideran que la progesterona de­
tendría el excesivo crecimiento provocado por la 
t;.s(rona.

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

Para M aortüa (1 1 ), los efectos de la progeste- 
lona’ son aumentadores de la secreción mamaria. 
Esta afirmación se basa en los siguientes hechos:

1. ® En algunas mujeres, la administración d*e 
iutehormona aumenta notablemente la producción 
láctea.

2. “ Como han establecido P arques y Bellerby , 
en algunos animales se observa una persistencia 
cél cuerpo amarillo durante la lactación. Expli­
cando que tiene por finalidad impedir la produc­
ción folicular.

3. ® Se ha observado cómo al final del período 
gravídico, en que el cuerpo amarillo declina, la fun 
c’ón mamaria se detiene.

No obstante, existen también algunos hechos 
(|ue se oponen a la afirmación de M ao rtua  : así,
t.'^nemos:

1 . ® Castrando hembras lactantes, la secreción 
láctea aumenta si los ovarios extirpados tenían 
cuerpos amarillos (C o l l ip , 12).

2. ® Para Buttner (13), los efectos de la admi­
nistración jlé progesterona, como aumentadores 
de la secreción, son más de tipo psíquicosugestivo 
que de otra clase. Y  en animales, los efectos lle­
gan a ser inhibidores.

3. ® Provocando el abortjo en los roedores, la 
p’-oducción láctea no aparece hasta la extirpación 
o desaparición de los cuerpos lúteos (F auvet, U ).

4. ® La lactancia no suele aparecer hasta des­
pués del parto. Es decir, cuando no exi.sten ni cuer­
po lúteo ni progesterona placentaria.

5. ® Según W aceck (15), en hembras lactantes 
castradas la foliculina no inhibe la función pero 
sí la administración de progesterona. Y  para 
H ohlweg ( 1 «), la inhilnción que pudiera lograrse 
con la administración de grandes cantidades de es- 
tiona no .sería debida a la acción directa de é.sta, 
sino a que favorecería la formación de cuerpos 
lúteos.

(5.® Para R id d le , K r ia k is  y F riedm ann  <17) 
existirían en la leche substancias antagónicas de 
!a fracción luteinizaiite de la hormona gonadotro- 
pa. Elste antagonismo detendría el desarrollo del 
cuerpo lúteo durante la lactancia; explicándose así 
la amenorrea y esterilidad de este período en la 
mujer.

P rolactina

Si se extirpa la hipófisis a hembras no geslamcs. 
aparece en la mama un proceso involutivo Si la 
extirpación- se efectúa durante el embarazo (y éste

no se interrumpe), la mama continúa desa‘rrollad:i, 
.péCo^ secreción no aparece o apenas lo hace.

GpM^z y T urner  (18) indican la producción por 
esta glándula de uñ principio tnanotrópico con ac- 
tión  m orgogenética.

En la insuficiencia primitiva hipofisaria que ori­
gina la ovárica, la atrofia mamaria precede a los 
uemás síntomas hipogenítáles (28).

E a.e jí-creíorff.— GRUETER, Str ic k e r  (T.í) y C ó r­
ner  (20) comprobaron que las inyecciones de ejt- 
tracto del lóbulo anterior producen una aparición 
■ ie secreción láctea, sobre todo con una prepara­
ción anterior a base de foliculina.

Más tarde, de este mismo lóbulo se aisla por 
R iddle (2 1 ) la prolactina, hormona que desenca­
dena la lactosecreción al final de la gestación.

Inyectando prolactina y expresando gráficamen­
te en las abscisas el logaritmo de la dosis y en las 
erdenadas el aumento de peso glandular, obtene­
mos una línea rectilínea (figura 1 ).

Figura 1

A  esta hormona se le ha asignado también el 
papel mantenedor de la maternidad en los mamí- 
teros y del instinto de incubación en las aves.

Inyectando prolactina, la secreción aumenta.
Staem m ler  ha observado cómo en varios casos 

de acromegalia persiste la secreción láctea durante 
más tiempo que e l normal después del parto

Rupp (G) administra la prolactina percutánea- 
.Tiente o por vía rectal. Pues como no s'e ha logra­
do obtenerla totalmente pura, por inyección 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 liberación.

A ntipr o lactina

Según F o lley  y  \ oung (25). ex iste una horm o­
na que impide la acción de la prolactina, y  a la cual 
le han dado e l nombre de antiprolacthia.

Los estudios sobre esta substancia son experi­
mentales :

Preparan tres grvtpos de vacas cuya secreción
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láctea es previamente medida. El primer S'D’po 
testigo. El .segundo es inyectado con un extracto 
indiferente, y el tercero, con prolactina. La secre- 
< ión de los dos primeros no se modifica; por el con-

O tras hormonas

Tiro'nümi.-^^' ha observado que las mejores no­
drizas son aquellas que tisncíi un cierto hipertiroi- 
( ismo. si bien la lactancia se mantiene normalmerí-

SUPRARRENAL

HIPUH5IS

9̂

R. de

\  «<̂

T 1RQ1DE5

Cu FUCENTA

UTERO

□ V A R IO

trario, las vacas tratadas con prolactina aumentan, 
su producción láctea los primeros veinte-treinta 
dias, pero luego la secreción se normaliza y hasta 
disminuye. Este fenómeno lo explican por la for- 
nación de una antihormona.

Al mismo tiempo han observado que preparados 
:;alactógenos 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.

I.a tiroidectomia de la vaca o la rata lactante 
provoca disminución de la secreción láctea, mien­
tras que, contrariamente, la administración de pre­
parados de tiroidina la aumenta.

Quizá esta acción del tiroides se deba a la ínter- 
vfnción que esta glándula posee en el meiaboli:- 
mo general y, particularmente, del agua.
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Pkuitrhui.— rarvct- que esta hormona no tiene 
acción específica sobre la producción láctea y que 
el aumento transitorio de leche que puede produ­
cirse a su administración sea más bien debido al 
efecto estimulante que produce sobré las fibras 
musculares lisas de los alvéolos y conductos ga- 
lactóforos.

Tcstosterona. —  Según K urzork y O ’Co- 
^ELL (23) observaron, esta hormona puede anular 
la lactación. Lo mismo vieron después P aul, 

Á ORSARO y Duffy (2 1 ). Las dosis deben ser de 15 
a 150 miligramos de propionato de testosterona. 
Sin embargo, el efecto inhibidor de esta hormona 
se debilita cuanto más establecida está la secreción.

Cortesa suprarrenal.—Los resultados experimen­
tales son algo distintos en los animales. Asi, la 
adrenectomía en los perros no produce ningún 
efecto ; pero si la extirpación, se efectúa en ratas, 
se impide^ la produción láctea.

Parí:fi^.RT|í-.SNX;:;(24)-existiría en.esta glándula 
una substancia, la cortilactina, favorecedora de la 
lactancia, aunque de poca intensidad. 'Kste autor 
considera que la cortilactina refuerza el factor ga- 
lactógeno de la hipófisis.

Si se efectúa la adrenectomía de varias ratas y 
ê las administra extractos activos (tipo Pfiffner- 

Swingle), se conserva la secreción mamaria. Por 
el contrario, si se les administra d e s o x ic ó r t ic o s te '  

roña, continúan viviendo, pero la lactancia desapa­
rece.

Según V erzar, el papel de la. corteza suprarre- 
cal en la lactación es debida a su acción sobre-los 
fenómenos de fosforilización. Como es sabido, du­
rante la secreción láctea se forman grandes canti­
dades de lactosa, debida a la unión de la galactosa 
V la glucosa por intermedio del a. fosfórico.

F actor nervioso

En el año 1031, Cannon  (32) observó cómo la 
«¡impatectomía de algunos mamíferos hembras era 
proporcional a la disminución de la secreción de 
leche en estos animales.

A  partir de entonces, los estudios para' descu­
brir la acción del sistema nervioso sobre la lactan­
cia se intensificaron considerablemente. En la ac­
tualidad parece ser que existen dos órdenes de ac­
tividades nerviosas: la vegetativa, representada 
por eT reflejo úteromamario y el reflejo de succión, 
y la psíquica.

a) Reflejó úteromamario.—Los experimentos 
oe CoLLip 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 gestación, se inicia la secreción láctea. Pe­
ro si previamente se rellena el útero con parafina, 
esta secreción no aparece. Este fenómeno se expli­
ca por la existencia de ciertas excitaciones que 
parten de la pared del útero retraída. Sería un re­
flejo nerirohormonal que excitaría la secreción pro-

lactínica. El reflejo neurógeno se indica en los per­
ceptores simpáticos dé la. pared uterina, extendién­
dose.por los ganglios viscerales, de Frankenhau- 
,ser y pelvianos, por los ramicomunicantes anterio­
res a la medula, en dónde se colocan en la porción 
lateral, en la cual, a la altura de los segmentos 
lumbares, existe un centro vegetativo ; de éstos 
parten ramificaciones hasta los centros diencefáli­
cos, de donde parten estímulos a la hipófisis.

b) Reflejo de succión.— Impidiendo las mani­
obras de sución, la lactación cesa, observándose 
en la mama un proceso invólutivo, según ha podi­
do apreciarse por H oocker y W illiams (34). Ad­
ministrando prolactina esta involución se detiene.

AI parecer, las acciones mecánicas sobre los pe­
zones originan un reflejo que al llegar hasta la hi­
pófisis produce una reacción hormonal.

Ligando las conductos galactóforos, la secre 
{.íón no se impide, pero, en cambio, sí se logra este 

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

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

Estudios de Selye y Collip (3C) indicaron que 
la extirpación prehipofisaria impedía la acción raa- 
:’ ogénica.

Para M aortua (37), esta acción prehipofisaria 
se debería a la liberación de una hormona mano- 
génica (¿lipoidea, esterínica?).

Se ha observado también que las mamas dener- 
\adas (y hasta trasplantadas), sometidas a’ la suc­
ción, son capaces de producir leche. Esto indica­
ría que una excitación inmediata glandular sería 
suficiente para liberar una pequeña cantidad del 
principio galactógeno.

c) Reflejos psíquicos.— De gran importancia 
t.imbién para mantener la lactación es la influen­
cia de la psiques.

:Los caracteres optimistas suelen presentar una 
secreción más abundante y constante que lo.s oesi- 
mistas, y esta secreción puede llegar a desaparecer 
por completo en los psicópatas del tipo de ias ma- 
níacodepresivas, y a consecuencia de grandes tras­
tornos emocionales. •
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I.N .SiniJ'IO  DE CITOLOGIA EXPERIM ENTAL Y HEMATOLOGIA 
Director; F. Más y Magro.

Nueva aportación al estudio de la hematología clínica
de la penicilina

por el

Doctor FRANCISCO MAS Y  M AGRO (hijo)

Eli un trabajo precedente, realizado ^obre un 
conjunto de ocho enfermos, en los que la inves- 
tig’ación hematológica pudo hacerse cada día, pu­
dimos constatar que, cuando la penicilina deter­
mina la curación, se producen modificaciones de 
la reacción leucocitaria, caracterizadas por el des­
censo d« la leucocitosis hasta la cifra normal de 
los leucocitos y por la inversión de la fórmula 
neutrófila, que se convierte en linfocitica. Adver­
timos también que la falta de modificación de aque­
lla reacción en el sentido antes expresado no se 
observa en la curación, sino en las remisiones 
Llínicas, en las que la fórmula no experimenta al­
teración alguna. En el curso de la administración 
dj la penicilina observamos una crisis de hipoten­
sión con la siguinte sintoniatologia: palidez, hi­
potensión vascular, pulso pequeño, hipotermia, 
sudores profusos y angustia. Este fenómeno lo 
lelacionamos con la alergia, acaso inespecifica, 
ya que este caso concernía a una enferma con una 
eosinofilia de 9 por 10 0  en la fórmula leucocitaria ; 
durante la crisis desapareció la eosinofilia, que fue 
sustituida por aneosinofilia.

Hemos tenido ocasión de hacer investigacio­
nes de hematología clínica en otro grupo de en­
fermos, de los que presentaremos una selección 
de ellos ahora, con el objeto de comprobar nues­
tras observaciones anteriores y precisar las con­
diciones de la reacción leucocitaria en los casos 

que la penicilina ha producido una curación 
completa o en los que solamente ha causado una 
temisión clínica, que no siempre, ní 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
gún aconseje, en cada caso, el criterio clínico.

M aterial y  métodos

Para el presente trabajo hemos hecho una se­
lección de ocho casos, en los que la investigación 
hematológica ha podido realizarse cada' -día du- 
lante el período de tratamiento por la pemeilina, 
cuya dosificación se ha realizado según la pauta 
conocida, siguiendo el usual procedimiento de in­
yectarla cada tres horas ( 1 ).

I nvestigaciones de hematología clínica

Obscn'ación I .—X., de cuarenta años de edad. 
Flemón de encía, propagada a amígdala, y ede­
ma de cuello, hemilateral, debajo del ángulo ma­
xilar. 38,4-B9.G®. Leucocitos, 13.7(K) por milímetro 
cúbico. CNIN , 1,20. Neutrófilos, 79 por 100; -eo- 
sinófilos, 1 por 100 : linfocitos, 15 por 100 : mono- 
cHos, 5 por 100. Después empezó la administra­
ción de la penicilina.

A los dos días: Mejoría evidente. Sin fiebre. 
Leucocitos, 8.000 por milímetro cúbico. CNIN, 
0.19. Neutrófilos, 03,0 por 100; eosinófilos, 1,4 
por 100; linfocitos, 27,4 por 100; monocitos. 8 
por 10 0 .

A los tres días: Curación.
Observación I I .— Mujer de.treinta y nueve años 

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

U ) CNIN =  <-opfiri»»nl»* mnUrófilo He hi>H'gm''niarjón mi- 
clear.
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tro cúbico. Eritrocitos, -i.480.000 por inibanctro 
cúbico. Hemoglobina. OOporiOO; v. gl.,. 1. TN íN , 
l.Hl. 'N̂ e’utrófilos, nti,'2 por lÓO■cos'hlóñlos/ 1 por 
1 0 0 ; linfocitos, U -,0 por 1 0 0 ; monocitos^ 2 1 oor 
'00. Después se inició trattimie'nt'o oor penicilina

A los dos dias: Leucocitos,. 14.000 por milíme 
1ro cúbico. CNIN, 0 ,00 '. Nelitr'ófilos,'07 por lou. 
cosinófilos. 1 por 1 0 0 ; , linfocitos, 2 U.;v por 1 0 0 . 
nionociío.s,'5,tLpor lOU. v. . '

Evidente remisión clínica. Temperatura. :17;3 
27,8°. Buen-esíado general.

A ¡os trvs días: Se mantiene la meioría, Lcnco- 
C’tos, 12.200 por milímetro cúbico. CNIN. 0,.̂ 2. 
Neutrófilos, 58 por 100 ; eosinófilo.s, 2 por.100 ; Jm.- 
focitos, 30 por 100 ; monocitos, 10 oor 100. Se 
suspende la penicilina.

A los seis días: Ligera recaída. Fiebre, 38,2". 
Leucocitos, 13.000 por milímetros cúbico. C N IN ,.
0.77. Neutrófilos, 77 por 1 0 0 ; cosinófilo-s. 0.6 p o r ' 
100; liftfodtos. 18 pór' IfíO; monocitos; Ío.íí 
por 10 0 .

Rápidamente se reanuda el tratamiento por pe- 
rdcilina.

A los dlec días: Otra remisión clínica. Fiebre, 
37,4-37,0°, Leucocito.s, 12.200 por milímetro cúbi­
co. Eritrocitos, 4.560.000 por milímetro cúbico. 
CNIN, 0,35; Neutrófilos, 56 por 100; eosinófilos,
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 población distante, en donde continúa el tra­
tamiento por penicilina. Su estado, por noticias, 
-s satisfactorio.

Observación ///.—Hombre de cuarenta y dos 
años-de edad. Foco neumónico parahiíiar 30,4" 
Leucocitos, 13.000 por milímetro cúbico. CNIN.
0 76. Neutrófilos, 84.6 por 100; linfocitos, 8 por 
’ OO : monocitos, 7.4 por 100.

Empieza la administración de la peniciün,!.
A las veintidós horas: Mejoría, acusada por el 

enfermo. 38,0°. Leucocitos: 12.000 por milímetro 
cúbico. CNIN, 0.54. Neutrófilos. 77 6 por 1 0 0 ; 
linfocitos, 17,5 por 100; monocitos, '5 oor 100

A los dos días: Notable remisión clínica. Fie­
bre, 37,0°. Leucocitos. 10.000 por milímetro cú- 
Irco. CNIN, 0,03. Neutrófilos. 61 por 100 : eosi­
nófilos. 2,4 por 100; linfocitos. 20 por lOfl; nio- 

^nocitos, 7,6 por 100.
A ¡os tres días: Apirexia. Se suspende la penici­

lina. Leucocitos, 0.500 por milímetro cúbico. 
CNIN, 0,41. Netrófilos, 5tl por 100; eosinófilos,
2 por loo ; linfocitos, 41.6 por 100; monocitos. 3,4 
por 10 0 .

A los ruatro días: Apirexia. Remi.sión clínica 
completa. Leucocitos,'8 .10 0  por milímetro cúbico. 
CNIN, 0.22. Neutrófilos, 58,2 por 100, eosinó- 
fdos. 3,6 por 100; linfocitos. 38,6 por 100; mono­
citos, 6,6 por 100. La mayoría de los linfocitos 
.'orresponden a los linfocitos funcionales de M. ŝ

V M.\(;ro : se tríiiá, pues, de una Ijnfocitosis post- 
bifecciosa de Naegeli.
■ 'Observación IV .—Mujer de catorce año;. Fle­
món dentario. Septicemia, con 30,6°. Leucocitgs, 
'’ 2.400 por milímetro cúbico. CNIN, l,0Í Neu- 
ifófilos; 7T3 por 100 ; eosmófi|os, 0.7 por 100 ; l'n- 
íocitos. J4,3 por 100; monocitos, 11,7 por 100.

Se administra la penicilina.
A los tres días: Completa remisión de los sínto­

mas sopticémkos. Apirexia. Queda localizada la 
lesión,en el diente afecto. Ixúicocitos, 8.13U por 
milímétro ciibico. CNIN, 0.61. Neutrófilos. 37,0 
I 'O r  .lOO; eosinófilos. 1,4 por lüO ; infocitos, 56,6 
por 100; monocitos, 3,8 por 100.

Se suspende la penicilina. Curación.
Observación F.— Hombre de dieciocho años. 

Flemón dentario,' estomatitis y amigdalitis con 
luerté’edema monolateral del cuello. Fiebre, 39-40". 
Lstado grave. Septicemia. Leucocitos, 26.000 por 
rnilímetrol cúbico. ONIN, 'li22.; N^uírófilos, 80 
por 1 0 0 ; inetamielocitos neutrófilos, 0,8 por 1 0 0 : 
b'ifocitós, 14 por 100 ; monocitos, 5,5 por 100.

Tratamiento por penicilina.
A los cuatro días: Persiste el cuadro clínico ge­

neralizado, pero mejora el estado locaF. Fiebre. 
30". CNIN, 0,21. Neutrófilos, 80 6 por 100 ; me- 
1amidoc*ítos neutrófilos, 0,4 por lOÓ; Hnfocito;-, 
14 por 100 : monocitos, 5 por 100.

A los seis días: Crisis de hipotensión; palidez, 
angustia, fuertes sudores y tendencia a la hipo­
termia.

A los siete días: Persiste la crisis dé hipoten­
sión, pero ya atenuada. Leucocitos. 12*000 por 
miiinietFo cúbico. CNIN . 0,13. Neutrófifos, ' 64 
por 100; eosinófilos. 1,6 por 100: linfocitos, • 20,4 
por 100 ; monocitos, 5.

Completa remisión de la lesión local. .
Observación V I.—Niña de diecisiete meses de 

edad. Amigdalitis aguda y septicemia consecutiva. 
30-40°. Se trató dos veces por penicilina, en perio­
dos de dos días cada uno. Sin resultado. Leuco­
citos, 14.000 por milímetro cúbico. CNlN, 0,01 ; 
neutrófilos, 55 por 100; linfocÍto.«, 32,6 por 100; 
monocitos, 24,4 por 100.

A los dos días: Sin modificación del cuadro clí­
nico. Leucocitos, 27.000 por milímetro ciibico. 
CNIN, 0,91. Neutrófilos, 54,7 por 1 0 0 ; cosinó- 
filos, 1 por 100: linfocitos, 34 por 100 ; monocitos.
12,4 por 100.

A los cuatro días: Sin modificación del cuadro 
(linico. Leucocitos, 22.400 por milímetro cúbico. 
CNIN, 1,24. Neutrófilos. 50,8 por 100 ; eosinóñ- 
los 3 por 100 : mastzellen, 0,4 por 100; linfoci- 
los, 20 por 1 0 0 ; monocitos. 1 0  por 1 0 0 ; célulds 
iiritativas de Türk, 0,2 por 100

A los ocho días: Mejoría; fiebre. 37,8^38-4° 
l-.eucocitos, 14.200 por milímetro cúbico. CNIN,
3 30. Neutrófilos, 48 por 100; eosinófilos, 2 por 
100; linfocitos, 36,6 por 100: monocitos, 11,8 
por 100; células irritativas de Türk. 0,8 por ÍOO.
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post-

Fle-

itor,

Catarro bronquial asnioide, sibilancias y disnea 
consecutiva de tipo asmatifornie. Alergia. La en- 
;t rma. hubo de ser tratada, con éxito, por. penici­
lina unos , tres meses antes de la actual afección, 
b'utonces, el resultado terapéutico fué notable-y 
•e logró curación completa; se trató de una neu­
monía del lóljulo inferior del pulmón derecho.

A tos diez días: Persiste, atenuado, el cuadro 
asmoide. Ligera febrícula. l..eucociíos, 12.000 por 
milímetro cúbico. CNIN , 0,77. Neutrófilos, 53,2 
por 1 0 0 ; eosinófilps, por 1 0 0 ; linfocitos, 33 
por lo o ; monocitos. lü por 10 0 .

A los trece dios: Febrícula. Cuadro asmoide alt-
nuado. Linfocitos, 11.900 por milímetro cúbico. 
CNIX, 0,91. Neutrófilos, 50,2 por 100; eosínó-- 
f:los, 3 por 100; linfocitos, 33 por lüÓ; monoci­
tos, 7,4 por 100.

A ¡Os catorce días: Como antes. Apirexia. Eri­
trocitos, 3.920.000 por milímetro cúbico. Leucoci­
tos, 11.000 por milímetro cúbico. Hemoglobina, 
^2 por 101); V. g l . .  0,9. CNIN, 0,84. Neutrófilos, 
02 por 1 0 0 ; eosinófilos, 2 .0  por 1 0 0 : linfocitos,
24,4 por lo o ; monocitos, 10,0 por 100.

La enfermita, poco a poco, ha ido restablecién­
dose. En la actualidad está bien.

Obscri/ación V i l .— Hombre de*cincuenta y nue- 
v j años de edad. Antigua colecistitis. Actualmen­
te, hepatitis. Fiebre, 39-40“. Ictericia. Eritrocitos,
• 280.000 por milímetro cúbico. Leucocitós, 20.700 
por milímetro cúbico. CNIN , 1. Neutrófilos, 87,7 
por 100: linfocitos, 10 por 100; monocitos, 2,3 
l>or 10 0 .

Tratamiento por penicilina.
A los dos días: Leucocitos, 19.800 por milímetro 

'■úlíico. CNIN, 2,22. Neutrófilos, 85,2 por 100; eo- 
sinófilos. 0,5 por 100 : metamielocitos neutrófilos. 
0.5 por 100; linfocitos, 11,C por 100; monocitos, 
2.6 por .10 0 .

A los tres días: Remisiones clínicas poco acu- 
"tíidas. CNIN, 2,13. Neutrófilos, 83 por 100 ; lin- 
fücitos, 1 0 ,2  por 1 0 0 ; monocitos, 6,8 por 10 0 .

Sin más, se suspende la penicilina.
A los uuc '̂e días: Fuerte activación clínica. Fie­

bre. 39-40“, de grandes oscilaciones. Leucocitos, 
•L600 por milímetro cúbico. CNIN, 1.08̂  Neu­
trófilos. 81,4 por 100: linfocitos, 15,4 por 100: 
monocitos, 2,4 por 100; raastzellen,.0,4 por 100.

Se reanuda la administración de la penicilina.
A los diez días: Remisión clínica/incompleta. Fie­

bre, 38“, remitente. Eritrocitos. 3.570.000 por mi­
límetro cúbico. I^eucocitos, 29.00t) por milímetro 
cúbico. Hemoglobina. 51 por 1 0 0 ; v. gl., 0,7: 
b N IN . 0.80. Neutrófilos, 83 por 1 0 0 ; linfocitos, 
13 por 100: monocitos, 3,4 por 100; células de 
Türk. 0;0 por 10 0 .

A ¡os doce días: Remisión clínica. Apirexia, 
cuya duración fue de setenta y dos horas. Sin pe­
nicilina. Buen estado general. Disminución de la 
i'.l'CTÍcia. El enfermo abandona el' lecho. CNIN,

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

A los dieciséis días: Después de tres o cuatro 
días de, suspensión de la penicilina, la tarde ante­
rior, vuelve a reanudarse su administración A  las 
tocas horas sobreviene una crisis de hipotensión: 
hipotermia de 35,51> intensa palidez, sudores, in- 
♦ r̂anquilidad e hipo. Ocho horas después de iniciar 
t«ta crisis se hizo una determinación hematoló- 
gica.. Leucocitos, 29.300 por milímetro cúbico.- 
CNIN , 1,25. Neutrófilos 78,4 por 100 ; metamíelo-, 
citOvS neutrófilos. 0,6 por 100; linfocito'^, 14 por. 
100 : monocitos, 7,2 por 100. ,
' Se suspende la administración de la penici- 

Ina.
A los veintiún días: Activación clínica. Fiebre. 

10®. Leucocitos, 39.500 por milímetro cúbico. 
CNIN, 0,89. Neutrófilos, 87 por 100; eosinófilos, 
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 días: Fiebre sul)conLÍnua Cur- 
•o clínico desfavorable. Eritrocitos,. 3.060.000 oor 
milímetro cúbico. Leucocitos, 22.800 por milime- 

■ tro cúbico. CNIN, 0,72-. Neutrófilos, 88,6 por 100 : 
Eosinófilos, 0,2 por 100; linfocitos, 9,2 por 100; 
monocitos, 2  por 10 0 .

A ¡os veinticinco días: 'Descompensación clíni­
ca : diarrea, hipo y aumento de la ictericia. Eritro 
(itos, 3.360.000 por milímetro cúbico (existe an- 
hidremia). Leucocitos, 22.500 por milímetro cúbi­
co. Hemoglobina. 48 por 100; v. gl., 0.7 Neur 
•.jófilos, 92 por 100; linfocitos, 5 por 100; mono- 
ritos, 5 por 100. Diámetro eritrocítico medio, T,75 
Fritrocitograma (^gráfica 1 ).

Observación V I I I .— ^Hombre de treinta y ocho 
t.ños de edad. Nefrosis-nefritis crónica. De proft- 
to, se instala un cuadro sobreagudo de fiebre, 
39,6“ ; además, ortopnea ilitensa, ansiedad, pali­
dez, etc. Edema del miembro superior izquierdo, 
acentuado en las manos. Foco neumónico en ló­
bulo superior. Este cuadro clínico cedió Comple­
jamente a la penicilina; el enfermo pudo ^mpren- 
c:cr un viaje en «auto» en un trayecto de unos 
setenta kilómetros de distancia, ida y regreso. 
Eritrocitos, 4.500.000 por milímetro cúbico Leu­
cocitos, 23.400. CNIN , 0.80. Neutrófilos, 90 por 
MK);. linfocitos, 4,6: monocitos. 4,5.

Empieza la administración de penicilina '
Al  día: Cede mucho la ortopnea y la ansiedad 

(,asi ha desaparecido el edema del miembro supe­
rior izquierdo. Leucocitos, 21.000 por milime'.ro 
iiibico. CNIN. 0,35. Neutrófilos. 85.8 poi 100 
( osinófilos, 0,4 por 100 : linfocitos, 8,4 poi 100 
monocitos, 5,4 por KMI. Albuminuria. 2. gramos 
por 1 .000.

A los dos rffíjfLeucocitos, 15.800 por milíme­
tro cúbico. CNIN, 0.34. Neutrófilos, 87 por 100;
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fosinófilos, l  por 100; linfocitos, 4 por 100; mo- 
liocitos, 7,ü por 100.

A los siete dios: Sin penicilina durante dos días. 
Se reanuda el tratamiento. Leucocitos, 14.800 
por milímetro cúbico. CNIN , 0,35. Ncutrófilos, 8(J 
por JOO; eosinófilos, 1,5 por 100: linfocitos, 8 
!X)r 10(L monocitos. 4,5 por 100.

.! lus ocho días: Continúa la reniLión cliiiica. 
Leucocitos, 10.200 por milímetro cúbico. CNIN, 
0,30. Keutrúfilos, 80,3 por KMI; cosinóftlos, 3  por 
^nO: linfocitos, 6,6 por .100 ; monocitos, 4 ,1  por
100. Albuminuria. 1.5 gramos por LOGO.

A losyoncc días: Sin penicilina los dos días an-

f^rmos 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 curación com­
pleta y otras con la remisión clinica objetiva y 
subjetiva. La baja de la cifra de los leucocitos 
r. > se ha realizado'cuando han sobrevenido aliv- 
raciones de la sintomatología no imputable a la 
evolución de la eiílermedad: de ordinario, en es­
tas condiciones de reacción clínica alterada la ci­
fra de los leucocitos experimenta una ascensión 
a 30.000 en el caso de la. obscrvaciém V III. Estas 
tres modalidades de la reacción leucocitaria de-

D lá a e t r o  e r l t r o a í t i o o .  m e d io ,7*75

tfriores. Leucocitos, 12.200 por milímetro'cúbi­
co. CNIN, 0.37. Neiitrófilos. 82.2 por 100: eosi­
nófilos, 0,4 por 100 ; linfocitos, 11,4 por 100; mo- 
nocitos, 6 por 10 0

A los catorce días: Sin.penicilina. Continúa )a 
remisión clínica. El enfermo realiza un viaje 
í.auto», recorriendo unos setenta kilómetros, in­
mediatamente después se hacen determinaciones 
hematológicas. VS. índice de Katz, 1 0 1 ,:. milí­
metros. Eritrocitos. 2.720.0(t0 por milímetros cú-
l.-ico. Leucocitos, L5.00U por milímetro cúbico. 
CNIN , 0,:í5. Ncutrófilos, 83 por 100: eosinófilos, 
1 por 1 0 0 : mastzelkn, 2  por 1 0 0 : linfocitos, 5 
por 1 0 0 ; monocitos, í) por 10 0 .

.1 ¡os treinta y fres días: í,a siiitomotalogia agu- 
*Va ha remitido bastante, poro no de un modo 
completo. CNIN. 0,2;t. Ncutrófilos. 82 por 100; 
co.sinófilos, 3,4 por 100: linfocitos, 8 por 100: 
monocitos, 6.6 por UH). .-Mbuminuria, J gramo 
por 1 .000.

D iscusión

Los casos de las anteriores observaciones los 
podemos reunir en los grupos siguientes: 1  que 
comprende los casos en que se obtuvo una cura- 
cióij completa; 2 .", en los que sólo se consiguió 
una remisión clínica; 3.”, en que podemo.s in­
cluir las reacciones clínicas anómalas, como las 
crisis de hipotensión y asmoide. En todos los cn-

penden directamente de kc penicilina, y su análisis 
!o realizamos a coníiiniadór..

l . '  R e a cc io n e s  Icu coc ita r ia s  cuando la pcn icU im i  

d e te rm in a  e fe c tos  cu ra t iv os .

En 1os casos de curación, la penicilina produce 
la normalización de la cifra absoluta de los leu­
cocitos, y la inversión de la fórmula ncutrófila, 
como habíamos constatado en un trabajo prece­
dente. Los ca.sos de las observaciones I, III, IV  
y V , en los que la penicilina ejerció efectos cura- 
t’.vos en dos a cuatro días, con.stítuycn una de­
mostración de ello. I.a observación V  hace ex­
cepción en cuanto. a la normalización de la ci­
fra de los leucocitos, pero no por lo que se refie­
re a la inversión de la fórmula leucocitaria neu- 
irótíla, que se realizo, si no con la intensidad de 
los tres casos, al menos con una Hnfocilosis de
10 ,4  por 10 0 . Esta reacción leucocitaria alterada 
es explicable por la interferencia de una crisis de 
hipotensión, ya descrita en nuestro trabajo ante­
rior. En las mismas condiciones clínicas, el coefi­
ciente neutrófilo de insegmentación nuclear (C N IN ) 
experimenta, juntamente con la inversión leuco- 
c'taria, un descenso, que, si no llega a la cifra 
normal, es debido a la reacción linfoide postinfec­
ciosa de linfocitQS foliculares, como expresión de 
la hipcractividad del tejido linfoide, como ha de­
mostrado VI.\s Y M.\c.ro y posteriormente cons-
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VEGANIN actúa eficazmente contra estos tres síntom as que aislados 

o concom itantes form an parte del cu ad ro  c lín ico  de m uchas enferme­

dades. L a  acción de la  fenacetina y  ácido ace tilsa lic ilico  reforzada por la 

C o deína, reúne en V E G A N I N  efectos sedantes, antitérm icos y  calm antes 

de la  tos, empU’ando pequeñas dosis de cad a uno de sus componentes. 

Indicado en toda clase de dolores nerviosos, osteoarticulares, m uscula­

res, pleurales. O dontología. G in eco lo g ía  y  en los dolores postoperatorios.

DOSIS: Adultos, dos tabletas dc' i a  3 veces diarias.

N iños, una a  m edia tabk‘ta de 1 a  1 veces diarias.

No crea hábito ni produce 
efectos sedantes nocivos

Ap. C. S. n.* 107
.4L

0 .t.i.T .E

laboratorio y  comercio su bstanc ia , S.a . Aparlado 410.-BARCELONA
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UN PRODUCTO ESPAÑOL
Minii iiitniw! ui isiiiíiIj

La experiencia de los diez años de em- 
p l^  de este producto, selecta prepara* 
ción del icldo benzoico para su empleo
por vía endovenosa eo ionna de benzoa- A  ,
lo sódico, ha dilatado su utilidad a otros 
fines diagnósticos y terapéuticos de los 
que venía empleándose.

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

EN LA MODERNA TERAPEUTICA 
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL 
crédito y consumo cada vez mayores en 
todas las aplicaciones de la PENICI- 
U N A .

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

Los estudios referentes a estos resul­
tados de la asociación del ASTHICOL 
con la PENICILINA pueden consultarse 
en los trabajos de:

BRONNENBRENNER y FAVOUR;
Science, 101, 673. 1945.

SÜO-IIOO y SCHNYTZER: Arck.
Byochem., 5, 99. 1 9 ^

VEGA DIAZ: Med. Clin., 6, 203. 1946.

Diei inyeccionei endovenosas de

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

ASTHICOL es un producto según fórmula
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO 

purísimo en forma directa y eficiente.

P reven tivo  »  Efícaug -  C icatríjsante -  A n tip ú tr id o

Pedidos a López de Hoyos, ii.-Madrid Dcpóaitoa gcncralca
del A S T H I C O L

C asa  C á rcaba . O v ie d o . -  C en tro  F a rm a c é a tic o  A s ta r ia a o .  O v ie d o .  -  C en tro  F e rm a cén tico  N a c io n a l.  
M a d r id .  -  C en tro  F a rm acén tico . S. A .  A lic a n te .  -  C en tro  F a r tn a c ín t lc o  S o lm a n tin o . S o lom a n co . -  C en ­

tr o  F a rm a céa tic o  V a le n c ia n o . V a le n c ia . -  C en tro  F a rm acén tico  V iz c a ín o . B i lb a o .  -  C c « a l  y  Z a lo n a . 
O v ie d o .  -  C o m e rc ia l F a rm o cé a t ic a  C a s te lla n a . B u rgos. -  C o o p e ra t iv a  F a rm acéu tica  G a lle g a .  C o rn fia . 
C o o p e ra t iv a  F a rm acéu tica  Leon esa . L eón . -  D a rá n . S. en C . M a d r id .  -  S oc ied a d  A n ó n im a  F a rm a céu ti­
ca A rago n esa . Z a ra go ea . -  H o n o r io  R i e g o .  M o d r id .  -  M a ta rre d o n a  H erm anos. A lb a c e te . -  F a rm a c ia  
O y a r z á b a l.  B easa ín  (G u ip ú a  o a ).  -  U n ió n  F a rm a céu tic a  L e va n t in a , S . A .  V a le n c ia . -  J u a n  M a r t in .  

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

(Aprobado por k> Cenanra Saniurla núm. 4.808.)
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uitaron M iller y colaboradores, que determinan 
efectos de freno sobre el proceso de la segmenta­
ción 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
ción de la penicilina es de tipo septicémíco, esto 
es, mayor que la unidad, después de su adminis­
tración desciende mucho por debajo de la uni- 
c.ad. En los casos de-las observaciones I, I\  ̂ y V, 
d  CNIN  fué mayor que la unidad, y a los dos o 
uiatro días después de la administración de la peni­
cilina descendió a valores, aproximadamente, nor­
males, concretamente a 0.10-ü,tl2. En la enferma de ' 
la observación IV , con flemón dentario e infección 
general de carácter septicémíco, no obstante la 
lápida curación alcanzada en poco más de dos 
días, la cifra del CNIN, superior a la unidad an­
tes-del tratamiento, no se normalizó, sino que 
quedó Úgo elevada, concretamente 0 ,C1 , después 

“ de la curación. El hecho puede explicarse, no 
tanto por la persistencia de la inflamación 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. ctívidad del tejido linfoide. Los valores de los 
nionooitos, después de obtenerse el efecto curati- 
vq, quedan subnormales (observaciones III. IV  
y V ) ; en caso de piersistir elevados tiene la signi­
ficación de una reacción de fijación histioide ; en 
efecto: en la observación I. la cifra inicial de los 
monocitos, 5 por 100, en la convalecencia se elevó 
:.I S por 100, no obstante la definitiva curación de 
1-1 infección generalizada, por la persistencia de 
un foco paradentario. En lá curación, producida 
por la penicilina, se instala constantemente una 
discreta eosinofilia o si existía en el comienzo del 
tratamiento aneosinofilia, después se* manifiesta 
subeosinoííHa o cifra normal de eosinófilos. Este 
hecho nada tiene de específico, ya que que es la 
regla que, después de la infección, reaparezcan los 
fosinófilos, cuando están ausentes, en el período 
agudo, o aumente su cifra en caso de persistir 
los eosinófilos en aquel período infeccioso.

2. * R e a cc io n e s  leu coc ita r ia s  en las rem is ion es  elt-

n icas determ inadas p o r  la pefiic iUna.

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

k n intensidad, como se demuestra en las observa­
ciones II, V I I  y V III .  En el caso de la observa 
ción V 'lí, la cifra de los leucocitos descendió en 
nos días desde 3!).500 a 22.800. coincidiendo con 
•ma remisión clínica. Es demostrativo el caso de 
la observación II (endocarditis lenta maligna), en 
el que la remisión clínica fué sostenida clurame 
mucho tiempo mediante la administración de peni­
cilina de un modo intermitente, por ejemplo, in­

tercalando periodos de suspensión de pocos días, 
vntre series de 500.000 U. I.. no alargando la sus­
pensión más de cuatro a seis días, a fin de no 
producir reacciones anómalas: crisis de hipoten­
sión (observaciones V y V I I )  y asmoides (ob­
servación V I). En nuestra opinión, las remisio­
nes clínicas no indican fracaso, sino indicación do 
continuar el tratamiento. En el caso de la obser­
vación V I I I  (foco neumónico en lóbulo superior 
izquierdo en un enfermo crónico de nefrosi.'t ne- 
tritis), la reiteración de la penicilina, no obstante 
ú persistencia de la leucocitosis neutrófila, ge tra­
dujo siempre por u#a remisión clínica, que se 
ha ido acentuando con el tiempo, teniendo presen­
te que la cifra de la albúmina urinaria ha dismimú- 
do en el curso del tratamiento. En este caso,-cómo 
en otro con idénticas lesiones de nefrosis nefri­
tis, publicado en nuestro trabajo ántérTo^^la pe­
nicilina, si no mejoró eE padecimiento rén^,^al 
nichos la all)uminuri& no aumentó,. PQdem.Qs.^en- 
lai la -conclusión que, cuando se determinan por 
este medio solamente remisiones clínicas, la ci- 
fra absoluta de los leucocitos desciende, situán­
dose en veces cerca de la normal, pero la fórmu­
la neutrófila no se modifica y/ por lo-mismo, fal­
ta la linfocitosis.

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

tración de la penicilina.

Sobrevienen, en general, cuando, después .de 
Vi’ intervalo, de supensión de varios días, se re- 
inuda la administración de la penicilina. En una 
enferma, citada en nuestro trabajo anterior, a la 
(¡ue nunca se la había tratado por penicilina, las 
primeras inyecciones de la misma determinaron 
! n cuadro clínico severo de hipotensión: sudores 
profusísimos, intensa palidez, pulso rápido y pe­
queño. hipotermia y estado de ansiedad. La du­
ración de estas crisis en nuestros casos ha sido 
de uno a tres días. En estas condiciones se im­
pone la suspensión de aquélla. Cuando son muy 
Intensas las crisis, como en el caso-citado, desapa­
recen los eosinófilos; en efecto: esta enferma, 
francamente alérgica, cuya eosinofilia antes del 
tratamiento era del 9 por 100. durante la crisis 
de hipotensión la cifra de estos corpúsculo.  ̂ que­
dó reducida a cero. Si son menos intensas, la cifra 
(ic los eosinófilos apenas se modifica. Las crisis de 
hipbtensión áon. iiidurablemente. l(fe naturaleza 
alérgica. Otras veces, como en .el caso de la obser­
vación V I. la penicilina determinó en primera fase 
una intensificación de la fiebre remitente, con má- 
vima de 38,4®, que se convirtió en continua, situán- 
cose entre 39 y 46"; en fase segunda apareció una 
bronquitis con fuertes 8ÍbiIañcia.s y disnea asmaii- 
lorme, que duró'dos o tres días. Luego cedió, y ya 
no se ha presentado. Estos efectos alergizantes ya 
han sido ob.servados en e.xDerimentos en curso oor
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.'JÁs \ M,\<;k o . <juc lo s  v 'a lon i p o r  la  i‘< )S Íiio lili:i 

f i l ie  en  s a n g ro  y  on  m ed u la  ó s e a  deíc-rm ina la pc<- 

li ic ilin a  (1 ) .  K n  . t r a b a jo  p o s t e r io r  h a re m o s  in s is ­

ten c ia  en  e s to s  e fe c to s .  L a s  m od íH ca c io n es  len - 

c o c ita r ia s  d e te rm in a d a s  p o r  es tas  in te r fe re n c ia s  

a p en a s  d es ta can  d e  las p ro p ia s  d e  la  in fe c c ió n  en  
v ía s  de trn ta in ien to . *

R f.su.men'

S e  con s ta tan  las  m ism a s  rea cc io n e s  le iic o c iia -  

r.a s  d esc r ita s  e n  un t r a b a jo  a n te r io r .  C o n s is ten , 

ru a n d o  la  p e n ic ilin a  d e te rm in a  una cu ra c ió n  de 

f in it iv a  y  rá p id a , en  la  n o i^ ia l iz a c ió n  d e  la  c ifra  

a b so lu ta  d e  lo s  le u c o c ito s  p o r  e fe c to  d c l  d escen ­

so  d e  la  c i f r a  d e  la  le u c o c ito s is  h asta  lo s  v a lo r e s  

n u m é r ico s  n o rm a le s  d e  lo s  le u c o c ito s  y  en  la  in -

•' i r s ió n  de la fó rm u la  le u c o c ita r ia  n c iU ró ü ia , q u e  

.'■e c o n v i t T t e .c n  l in fo c ít ic a . L a  r ea c c ió n  leu coc iia - 

r ia  <Ic la s  r e m is io n e s  c lín ica s  es  m á s  sen c illa , 

p u e s to  q u e  s ó lo  se m od iü ca . la  le u c o c ito s is  en  

r ja n t o  a su  in ten s id a d , sin p ro d u c ir  la  m e n o r  m o -  

fhñcaci.H i d e  la  fó rm u la  le u c o c ita r ia  n e u tró fila . L a  

p t n ic ilin a  cau sa  c r is is  d e  h ip o te n s ió n , c a ra c te r i-  

zudas p o r  h ip o te rm ia s , p u ls o  p e q u e ñ o , in ten sa  p a - 

! d e z , fu e r te s  su d o res  y  a n gu s tia  in e x p lic a b le .  S e  

s u g ie r e  e l p o s ib le  o r ig e n  de estas  c r is is  en  ía  a le r ­

g ia  y  se d e s c r ib e  un cu so , en  e l q u e  la  n en ic ilin a  
p ro vo c í'j una c r is is  a sm o id e .

I H v i i  I f| a e ¡ »  IB c

bibi.](m;rafi.v

!•. TMAS ^  MAURO (hijo). .(CuntrilHi.ión al e>tudio
clínica de la |jenicilina». Kl S iglo .Miíoico, l i ¡ ¡ j

622, 194(5.

SI c í O II a 1*1!
C-ATKUKA DE HIDROLOGIA MEDICA 

Profenar; Doctor San Román.

Crenoterapia de las afecciones del aparato respiratorio
por el

D o cto r G O N Z A L O  F E R N A N D E Z - G A R C I A

Desde que A e c io  y  A n' t i l o  indicaron la u tili­
dad de «las aguas nitrosas o saladas para las flu­
xiones de! pecho y  las alum inosas o astringentes, 
que detienen los esputos sanguíneos»,^ han venido 
empleándose con éxito las. aguas m inerom edici­
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 años que llevam os dedicados a esta cspeciali- 
oad, \a m o s a estudiar la utilidad que renortan de­
terminadas aguas m inerales en los procesos res­
piratorios, partiendo, siempre que nos sea posi­
ble, de la acción fárm acobiológica que tale^ aguas 
ejercen.

S i recordam os, siquiera sea de pasada, los fac­
tores a los que hoy en día se les concede cierto 
papel en el modo de acción de las aguas ñilfterq- 
m edicinales, ellos, po r sí solos, nos abrirán al­
gún puerto de luz acerca de los fundamentos de 
la crenoterapia del aparato respiratorio.

E n  p rim er lu g a r, es sabido desde Rom .v que 
los cationes m etálicos, al unirse a substancias'co- 
iüides, adquieren tal actividad catalítica, que po- 
51 en propiedades fermentativas capaces, como dice

(1) I.as invehíigacíom-s oxiierimentáles sobre los efeclos de 
la penicilina, psí)ecíalmenle jwr lo qtic se refiere a las reacción 
nes leucocitarlas y alérgica.s. emprendidas ¡wr MÁs y Mac.io  
en mu*stro Instituto, han tenido que suspenderse imu causa.s 
tnaleriales; m. obstante, es posibl.* qm* reanuden < ii un fu­
turo pnWinui.

este autor, de «im presionar los actos quím icos de 
la vida». ' E s  precisamente a estos tu erp o s a los 
que se. atribuye por L e x a r d  e l poder catalítico 
de las aguas dp "Vicliy, que las hace descomponer 
el agua oxigenada. A ho ra b ie n : ¡os coloides pre­
cisan de una determinada carga eléctrica p ara  ser 
activos y  ftara no flocular, pues, desde los nume- 
lo so s estudios sobre el mecanismo de las reaccio­
nes serológica's, sabemos cuán indispensable es 
ja existencia de electrólitos en el im'dio para pro- 
’.o car ü im pedir su floculación. Pues b ien : en es­
tos fenómenos podrían ju g a r  un papel im])ortan- 
♦ c, como acertadam enlc dice D a .n ie i., la ioniza­
ción de las aguas y  radiactividad ; esta últim a 
por su- acentuada acción antifloculante.

r o d a v ia  q u ed a  o t r o  m eca n ism o  d e  a cc ió n  d e  c ie r ­

ta s  a g u a s  d e  e .x tra o rd in a r ia  im i)o r ía n c ia  p a ra  nu es­

tro  o b je t o ,  y  es  e l e fe c to  a n t ia lé r g ic o ,  d esen s ib i- 

’ T a n te , e fe c to  q u e  c o n tra s ta  con  e l  c h o q u e  an a li- 

lá c t ic o  q u e  p ro d u c en  o tra s  ( la s  su lfu ro sa s , espe- 

c ia lm e n te j,  d esen ca d en a n te  d e l lla m a d o  «b r o t e  te r- 
rr.a]».

A  través de todos estos factores, a los que he­
mos de añadir la  com posición quím ica term alidad. 
L-fectos físicos, influencia clim ática de la estación 
balnearia, e incluso influencias psíquicas nada des- 
precialdes en determinados enfermos, es com a tie­
nen su acción terapéutica verdaderamente eficaz, 
teatral a veces, las aguas m inerales im j)aíoIogía 
respiratoria.
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Se

i

Xosotros, fieles'a la concepción de K r.u .'s de la 
t<person.'i)) como la relación psicofísíca exi^tcnie 
entre la unidad y totalidad de un sis^ma vital cu- 
vas fuerzas internas en combinación con las ex­
ternas están 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 

• una «persona ■enferma» en el sentido del autor 
.iiites citado. Por esta razón, creemos íjue la ac- 
I ión de las aguas medicinales ha de tener hig:ar de' 
dos modos fundamentalmente distintos en los en­
fermos que estamos estudiando; de una.parte, 
tendrán una acción tópica sobre atpiello.s tramos 
del árbol respiratorio accesibles a su acción di 
recta o indirecta (por eliminación); de otra par­
te, tienen una acción general sobre todos o deter­
minados sistemas orgánicos.

Actuarían de modo tópico, local, aquellas ag^as 
cuya composición química permitq, su- aplicación 
cirecta en los tramos enfermos, tales como las 
azoadas, las radiactivas o las carbónicas, en inha­
laciones, pulverizaciones, instilaciones, etc., si bien 
e ha sostenido asimismo que a través de la mu­

cosa del árbol respiratorio podrían absorberse al­
gunos componentes de las aguas,, con lo que se 
nniría una cierta acción general a la acción tópica. 
Tienen también acción tópica, pero indirecta aque­
llas aguas cuyos componentes,son, parcialmente 
al menos, expulsados por las mucosas de las vías 
I espiratorias y^a trav'és del propio epitelio alveo­
lar ; ejemplo típico es el de las aguas sulfurosas. 
Unas y otras tienen efectos bastante diferentes: 
las primeras son sedantes,^descongestionantes, y 
su acción es debida principalmente a su composi­
ción química (efectos sedantes y espasmolíticos ‘ 
del N ) y a la radiactividad. Las segundas (aguas 
svlfurosas) son excitantes, y su principal mecanis­
mo de acción es el favorecer la exudación de las 
mucosas, y con ello aumentar y fluidificar la ex­
pectoración que se ve facilitada más aún por el 
efecto estimulante que ejercen sobre los movimien­
tos musculares y ciliares de los l)ronquios media- 
nos y gruesos. Además, tendrían una cierta ac- 
c>óh antiséptica, defendida, entre otros autores, 
por el profesor T api.a.

El otro grupo de aguas está representado por 
aquellas que tienen una acción general sobre todo

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

agua en los plasmas intraorgánicos, sea pdr la 
vía digestiva (oral, más raramente rectal), sea por 
métodos parenterales (menos frecuentes). EJ pri- 
niero de estos mecanismos debería su influencia, 
bindanu-ntahnente, a las constantes físicas <le las

aguas (tcrmalidad, etc.) y a la forma dc.ajdicJí- 
lióu (duchas, chorro, baños). Kn general, tan­
to los baños fríos como los calientes producen au­
mento del volumen-minuto respiratorio ; pero, en 
tanto los primeros aumentan la tensión alveolar 
del CO2, los segundos la disminuyen. Kl segun­
do, en el cual radica el nudo gordiano del meca­
nismo íntimo de acciéni de las aguas minerales, fe- 
conocería como priimi»! irKn-ens a los coloides, la 
ionización y otros factores de acción biotjuimica 
ízimosténicos, anagotóxico. etc.), (pie, tomando 
como'ba.se estos citados, serían los responsables 
d;- las acciones aütialérgicas descritas por 
(íAKc í.A '̂’ iÑ.AL y otros. .Ademas, entran en consi­
deración otros elementos, por ejemplo, la acción 
ununctorial del agua como disolvente, favorecida 
por los aniones y cationes que entran en 5ui com­
posición, y que, al facilitar la eliminación de los 
productos de desecho del metabolismo intermedia­
rio celular, crean un ambiente tisular apto para que 

• teda suerte de procesos defensivos y reparadores, 
tengan lugar por mejorar notablemente las con­
diciones del intercambio entre plasma intersti­
cial y célula.

Así concebida lo que, un poco ambiciosamen­
te, nos atrevemos a llamar fármacodinamia de las 
aguas mineromedicinales en patología respirato- 
lia, pasemos a estudiar sus indicaciones, técnicas 
de administración y resultados.

La crenoterapia de las afecciones respiratorias 
encuentra sus principales, indicaciones en los pro­
cesos crónicos, análogamente a lo que sucede en 
reumatismos, nefropatías y otros procesos, conse­
cuencia lógica de su modo de acción. Analícenlos 
fo r  separado cada una de las enfermedades en 
que está indicada.

¡tinitis,— Las rinitis o corizas son procesos tri­
butarios d  ̂ terapéutica bidromineral en sus for­
mas crónicas.

Es en estos procesos donde un diagnóstico etio- 
lógico correcto nos llevará automáticamente a la 
crenoterapia adecuada, y así es<t'»mo ames de in- 
(;icar tal o cual balneario venimos obligado-- a re­
conocer la constelación causal del coriza.

El coriza de los pícnicos, sujetos de diátesis 
•artrítica, no rara vez de tipo vasomotor (coriza 
•i’érgico), es tributario de aguas sulfuradosódtcas 
débiles, nitrogenadas o alcalinas, o de las acrato- 
termales,. tipos'de Lanjarón, La Puda, Pamicosa, 
Alhama de Aragón, Bctelu, Liérganes y Mon- 
dariz.

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

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

Los corizas que tienen como etiología un;' espi- 
r'a irritativa de orden anatómico, no curarán sin
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na :

}"‘r3RyMÍl:̂ « espástica'í 'e  ̂ aquí apHcal)k*. Las aguas 
í.^atÜij-cttvas^^zoaUas/ por su accióii l>roncoesDas- ' 

molíiic^ y sedante, serán elicaces. pero bien en- 
■ fcndidb que rara vez será eficaz un tratamiento h¡- 
{'romineral qi;e no yaya acompañado de la desen- 

ion' especifica' correspondiente. En cuan- 
tJ a manantiales, tenemos: Caldas de Oviedo y • 
l.^rberuaga de Ubilla, aplicables en todos .los ca­
sos ; Alhama de Aragón, en los casos sin insufi- 
liencia cardíaca, y Panticosa, en éstos y en loá en­
fermos no muy excitables, lín los casos de asthina 
hiwv'iuni pueden ser provechosas las aguas sulfu- 

, radosódicas-débilmente mineralizadas (Caldas de 
Reyes'). • . •

Tuberculosis pulmonar.— Para nosotros, las in­
dicaciones de la crenoterapia en la tuberculosis 
pulmonar debe ser objeto de revisión y critica. 
\o  admitido hoy, casi unáiH.nemente, el con- 
,cept0.,.de la', «pretuberculosis», que seria donde 
tendría su máxima indicación (La Toja), en las 
.íormas parenquimatosas iniciales hemos de dar 
preferencia-a los raétgdos higiénicos y colapsote- 

- lápices. En lasr formas avanzadas.la cura hidromi- 
ijfíral está formalmente contraindicada,-y es- única-,' 
.Píente en las formas bronquíticas, secuelas de al­
gún proceso parehquimátoso curado (-rara, vez pri- 
.mitivas), no henioptoicas, donde una cura con

aguas sulfuradonitrogenadas puede dar resultados - 
■ilentadores y hasta brillantes. Con más prudíi^cia 
hémbs, de proceder todavía en las formas fibrosas, 
tórpidas, en fas que si una estimuloterapia suave 
} bien conducida exalta las.defensas orgánicas, una 
cura intempestiva puede provocar la aparición de 
im brote exudativo de fatales consecuencias.

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

Réspecto a las técnicas de administración de las 
aguas minerales, habremos de deducirlas de los 
fundamentos fármacodinámicos que expusimos al 
comienzo, aplicándolas de manera individual en ca­
da caso concreto. Las aplicaciones locales (duchas, 
irstilacionea y pulverizaciones) en los procesos de 
los primeros tramos del árbol respiratorio y las 
-inhalaciones y nebulizaciones asociadas a curas hi- 
dropinicas y balneoterápicas en las afecciones bron­
quiales. son las formas* de aplicación más usua­
les. pero siempre, repetimos, individualizando' en 
■cada caso particular.

Calcioterapío activa por vía oral

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO (GRANULADO)

.• f •• . #

\

Tres sales de cal:
Carbonato, Fosfato y  

Gliceroíosfato cálcíco

Tres compuestos vitamínicos:
Vitaminas D, C y comple j o  B

o»*’
l a b o r a t o r i o s  R O B E R T

Maldona do 9. -MADRID Valencia. 314.-BARCELONA
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I M v i i I f l a c i o i i c s  > l c l  e x t e r i o r
N u e v «  c o n c e p c io n e s  nee ren  d e  I „  c e n s e s 'y  d e  l o s ^ e i - ^ i e m ; ,

ae las neuralgias ciálicas 0)
por el

.I^octor A . K A P L A X

M cnlras .,„e „„,d,a., neuralgias, ciálicas pre- 
, ; es-olucón aguda „  sW>a,guda y curan

cilio coh"'' sen-
lemei o fr °  intermi-
icntes, ofrecen una evolución crónica, desesne-

é . r v  las°m-“ " ’ ás vari-'
tas órtlne/- radioterapia, ondas cor-
c-m’s- He r lamentablemente. Las
capsns de estas caticas, hasta ahora, no eran bien 
conocidas. Se invocaba, sin sólidos argumentos

'  Íocrin“  hereditarios, reumatismos en-
docrmianos. Abundando en las ideas del profesor
- ard , muchos autores pensaban, desde hace

ción^d"!’ ^>^f^™edad era debida a la irrita­
ción de las raíces del nervio ciático al nivel de su

' is lesione la naturaleza exacta de«as lesiones nerviosas.

Los trabajos modernos han venido a confirmar

I b T  o f  anatómi“  y han
probado la frecuencia de una lesión vertebral muy

5 l«e "d l '“ ’ ' i  hitervertebral
■Hite descubrimiento ha tenido resultados prácti-

d» b f  d i  inmediata
p i l  '  >-^<^™eración funcional rá-

La Escuela france.sa ha suministrado una con- 
ribimion imi^rtante a este , estudio. Neurólogos 

como los profesores Pf.tit-D i.t.u u .i .s, r.mi,i..u mp

I m c l l  ■ 1 '=■ bn-
‘‘ ” C- cic'm.ncian esta lesión, y 

lan perfeccionado las tócuicas que la evidencian 
-Aos profesores mejoraron las indicaciones y los 

rrocedinnemos operatorios para poder rea la r 
na intervención que no exige una mutilación ósea 

lo que ha simplificado considerablemente las se’ 
cuelas operatorias y reducido la duración de la m- 
capacidad.

^'uestro propósito es aquí mostrar el mecaniSiTo 
de a lesión del disco, los signos que permiten es 
ablecer el diagnóstico y de marcar la in d ic a d  

cper4tona, la naturaleza de la intervención y los 
>. silbados que se pueden alcanzar.

* * •*

< l)  Kn rx .liis ívu  iKira Ki. .Sir.i.o .Mkdico .

ba flexibilidad de los inovimit-ntos de la co- 
■'mina vertebral es debida a la articulación de los 
uieipos vertebrales entre ellos. Ksta articulación 
•■e realiza por medio de los dáseos intervertebra-

•un an'n '"11" por dos partes esencialssi
un añi lo fibroso periférico, q„e se intercala en-
tre dos ver ebras, y rm núcleo gelatinoso cen-
-al, el «nucleus pulposus», incomprensible, eje a
oyo alrededor se muevén las vértebras, ;  cuya

enucleación a través dpi iviiii/-. ííi ^ ^
hpr,,- T :• fibroso constituirá

L o s  T  ^"“ Odiatamente detrás de los cuerpos
, los arcos vertebrales forma,, un canal óseo,

Headl r  '"“ “ “ ‘ '■a" ■ 1:* medula espinal, ro- 
nerriosa* envolturas meníngeas, y las raíces , 
• eruosas, que nacen de esta medula, que ama- 
1 .esan las meninges, salen del canal ra^ldeo a 
"aves de los orificios ósteofibrosos y forman los 
cervios raquideos. El nervio ciático L  formTpor
1.1 fus 01, de dos de estas raíces: la última lum-

qte están directamente aplicadas contra la cara

núcleo del disco herniado es luxado en el canal 
raquídeo viene a aplastar el origen del nervio

S ' i r  hoslerior y

doh • la importancia del
o lo, e igiialnienle la desaparición inmediata de 

la neuralgia en cuanto la causa de la compresión

lamente’.

ce,f d d lm  ■' I '  de las tai­
fas dd neivio ciático, a la altura de la articiila-
Itata ™ '« l i ‘ «y>- m, lugar de deccióu
para la formación de la hernia del disco. Todo

..a traumatismo, puede determinar una flexión o 
na extensión contrariada de la columna y crear r 

condiciones favorables para s„ nrodiicción, por un 
mecanismo de palanca, de cascanueces, que'expul- 
sa aíras, haca el canal raquídeo, el „údeo gda- 
t noso incomprensible. ^

Los clínicos franceses se han aplicado a preci­
sar los signos que permiten, en el.ciir.so de un-, 
neurdgia «discal», pcn.sar en la existencia de iin'i 
.‘crma de esta índole. !•:„ d  práctico en prc 
scTO-ia de una ciática, preoisa recordar lá polibi- 
'■<lad ,1c esta dmlogia. Toda neuralgia en el le-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 615

l í o s

:e

ifLiio <U- (-■slc nervio, de^apariencia lo más co­
rriente, puede <lw'i)ender de una compresión por 
hernia vertel»ral, y, en todos los casos, se trata­
rá de evidenciar los síntomas particulares concer­
nientes a su existencia.

*  *  *

AI comienzo de la enfermedad precisa prime- 
• ámenle considerar la importancia de los factores 
mecánicos. La noción de un accidente, de una 

'caída, de un mal movimiento, de una profesión 
(iue 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, ciáticas pasajeras, con recaídas. 
:ntes de que el dolor se fije permanentemente.
: Por lo general, ante una ciática reincidente, te­

naz, que resiste a los tratamientos habituales, se 
hega a pensar en la hernia del disco y se toma 
' na decisión operatoria. Un exaitífen clínico mi­
nucioso suministra argumentos importantes a fa­
vor de la existenciá de la hernia y permit-, loca­
lizar el sitio de la compresión. En cada caso, hay 
que precisar la topografía exacta del dolor, la in- 
fiuencia de la posición y de los esfuerzos, las mo­
dificaciones de la curvatura del raquis, que se des-' 
vía en sentidos variables según el sitio de la her­
nia, con el fin de aliviar '’la compresión cuanto se 
pueda.- Se buscará la limitación dolorosa de los 
movimientos de la columna vertebral y, sobre 
todo, a la. Me la presión de los canales laterales, 
runtq doloroso muy localizado, que responde elec- * 
” vamente a la raíz comprimida y guía la inrerven- 
v*'>n quirúrgica. Se estudiaron con cuidado las al- 
ttradones de los rofiejos. las perturbaciones de la 
‘¡fusibilidad al tacto y a Ío.s ninchazos, lo tjue per­
mite localizar la raíz comprimida.

'l'üdos estos signos, bien estudiados. permivCn 
"na gran presunción a favor del origen de la 
ciática. La certidumbre miede ser suininisirada

ñor el examen radiológico. Una sini]>le radiogra- 
l'a es capaz de mostrar im jiejlizco lateral entre 
ro.s vértebras: pero e.ste signo no es constante y
5.ÓI0 tiene valor en cuanto a la orientación. Por 
el contrario, la inyección en el canal raquídeo de 
Itpiodol ofrece imágenes características: una de 
tención del aceite yodado o una entalladura al ni- 
'.el de la hernia. Este examen tan valioso presen­
ta, sin emliargo, inconvenientes, porque la pene­
tración de la substtincia de contrasfe irrita las me- 
r.inges y complica la intervención, obligando al 
eunijano a vaciar el lipiodol, aunque actuahiu-nte 
.se prefiere, en hi may<)V parte de los casos, no uti­
lizar este- método de diagnóstico, si los oíros sig­
nos clínicos son suficientes para determinar la 
existencia de la hernia casi con corteza.

Cuando una neuralgia ciática ha resistido a 
los tratamientos médicos durante varios meses, y 
(jue es de presymir una hernia del disco, él pa-  ̂
cíente debe ser confiado al neurocirujano. La téc­
nica quirúrgica ha sufrido modificaciones y se ha 
mejorado considerablemente durante estos últi­
mos meses, merced, sobre todo, a los estudios de 
G u il a u m e  y de S é z e .

En efecto: al comienzo, cuando la noción de la 
ttecuencia de la hernia «discal» se ha precisado, 
los cirujanos veíanse obligados a una intervención 
relativamente complicada y mutiladora, precedida^ 
por la inyección de lipiodol. Esta operación exi­
gía la' resección de una o de varias láminas óseas, 
la abertura de las meninges, la evacuación 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- 
fión inmediata y definitiva, de los enfermos que 
sufrían desde hacia meses o años, esta interv'en- 
cióh no es, jperfecta. porque exige una inmovili­
zación prolongada y deja, en cierto número de 
casos, perturbaciones de la estática vertebral y 
colores lumbares cuando se Ivftcen- 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 clínicos de 
la enfermedad, la detcrminaciém exacta del do­
ler, permiten actualmente una intervención sen-

BARACHOL
C on tra  la sa rn a , ap lican d o  la  pom ada 

en ¡a s  m anos. «
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gasto s.

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

g^na s e o e u  on cuanto a las modificaciones

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

ridá d ffiu V  7 '  P""-’ - '=* ™'-“ '°n  rá-P a, definitiva, de una enfermedad crónica y des 
aperante: nueva victoria de la neiirocirugij Z  
'•* P**"*^* enorgullecerse de otras muy .numer'osas.

D e n m c o lo s h  y r c ^ c ,  v o l„ s ¡„ . por el profesor losé 
Gay Prieto, catedrático de la Universidad Cem 
tral. Tomo segundo. Un volumen de 4;f- ¿ e i  
ñas, con 1 Í 8 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 Fcttcredlogía Con ella se Iv.

«ado a la hihliografía médfca n t ':, : !!^  imo

C u á n d í r " ' ' ' ' "  ^ P^ndurables elementos. 
Guando hace mas - de cuatro años comentamos 

j publicación del volumen inicial de este tratado

■ r r e r p im h fr h  “̂ ^̂ d
Ls t „ c  ú “  ™nfi™ar, consagrando
os trascendentes méritos que. .señalábamos como

e ¿ , r e n  e ^eria ocioso, uor tanto,
repetir en este momento cuanto entonces exmisi-

^mos ya que en la divulgación extraordinaria de 
lo publicado y en la impaciencia con que se esne 
•■‘ba lo medito, se encontraba la d av^y  simbSo 

su éxito científico y editorial. Por o L  narm

dido v a w " v  han per^
fnri'i ' '^^s^aste del idioma, es muy
• c 1 que pasen confundidos los aciertos circuns  ̂
ancales y las hábiles vulgaridades con laTalor 

taciones fundamentales y duraderas. En conse 
cuenca con esto, no puede extrañar que nuestro 
babito en las reseñas bibliográficas si siénTa 
C .tos momentos indeciso y  cohibido

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

daí 1 1 P“  ̂ ‘a costumbrf para poder
este hí ío ’- r  “ " ‘ “ ido de
’ sta ocasió I ‘ '^mos a prescindir en
.sta oca.s,oi, de todo subjetivismo para órete,ider

• iTjuiciar la obra, situándola dentro del marco del
rrov,miento dermovenereológico y anabaando
pues someramente su contenido.

Afirmaremos, «n primer tórmino, .que si el com
junto clínico y doctrinal de la Dermatología ne-
ccsitaba actualmente de'uiia revisión de concentos
y de u„ análisis.critico, los problemas veiiereoló-
peos lo ex,guau de un modo urgente e ineludible
_ os desciibrimieiitos y estudios de los últimos años
-an revclucionado de tal modo la esencia de esta
especla.idad, que sus cimientos clásicos anieiiara-
.̂•ln ruma en muchos puntos, tanto por irecimieii-

..-amieiito de sus propios materiales. La premiu 

. «  de esta nueva sistematización de los conmo-

taba ch ‘''■’'" ’ “ -fi'i°ií>-áficos se maiii-
ft aba claramente, pero era tarea tan ardua y di-
bcultosa que nadie quería pechar con ella Fs

™ f“ i' y locido ahonda;
V a l^e '" " " " « '• ‘‘bcos abiertos a la improvisación

.. .dimentados, en una especie de lento e ingrato 
proceso de digestión y  asimilación. Además la

He'h c?enn“ '*'' cualquier r¡m.n
■ • l 'm a d u r V - ^ ° ^ ™  ‘■>‘ ¡cil. en la cual
..I madurez de juicio lo es todo. Por eso, si se ob-

7 Í 7 J !  '̂'“ ‘ ificobibliográfico de todos
les países, fácilmente se comprueba que entre un 
cumulo de mas o menos acertadas mono.grafias y 
«rortaciones fragmentarias, sólo de un modo muí 
-.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 ihtíli^ncia 

^aboriosa, lo primero es labor exclusiva de una

Con los comentarios anteriores hemos oretendi-
Tr i f  l ' í r  profesor Gay Prieto dentro
de la bibliografía especializada y subrayar el pro­
posito que la inspira. Situación y  propósito que 
.•.obrepasando los límites 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 está circunscrita a hi 
existencia oficial de su autor, sino de un verdadero 
íratado con estructura formal de olira clásica des-
.«nado a pervivir en las bibliotecas de los estu­
diosos.

Tiene como cualidad esencial de supervivencia 
su carácter de ob|-a-sintesis de una etapa científi­
ca. acaso la mas fecunda y revolucionaria por la 

. c|iie ha pasado la Dermovenereología Y  ayuda a 
Vite logro tras'cendento la clara ordenación de la's 
materias y, sobre todo, el estilo en que'está es- 
irita. L s  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 cómodo, la frase o la pal.il.ra
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:ion ra- 
1 y des- 
ia, que 
ií-rósas.

¿'- importación, pero tiene el mérito difícilmente 
Ucanzable de la austera claridad nítida, en la que 
la- locución no tiene más 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 añadidos que pue­
dan desvirtuar su fondo. Sentido del concepto des­
nudo, que debe ser la suprema aspiración del pen­
sador y el científico.

*  «  *

El volumen de la obra del profesor (jay que 4ios 
ocupa en este momento comprende, en su sentido 
más amplio, toda la Venereología. Queremos in- 
cucar con esto que no sólo estudia en sus páginas 
la' enfermedades venéreas en sus localizaciones 
genitales y cutáneas, sino que aborda, con un cri­
terio perfectamente lógico, las locaUzaciones vis­
cerales tardías y alejadas de estas infecciones, 
principalmente de la sífilis.

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

y substanciosa introducción, en la que se en­
foca el cuadro o conjunto de las enfermedades de 
origen venéreo con un espíritu de crítica históri­
ca. Aun comprendiendo lo obligado de su breve­
dad, confesamos que nos han sabido a poco estos 
conceptos en los que tanto podrían brillar la cla­
ra inteligencia y la sólida cultura del autor.

La primera parte está dedicada al estudio de la 
ujfección blenorrágica, revisando con método to­
dos los conocimientos clá.sicos y-exponiendo de 
an modo claro las aportaciones má? recientes, clí- 
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 sólo el tiempo podrá en su día 
contestar. Era dfícil, ciertamente, en estos momen­
tos en los que las más apasionadas ilusiones do­
minan entre los venereólogos, saber deshumani- 
r.arse, y dar—sobre todo al tema de la penicilino- 
terapia, que estudia en un apéndice—-un carácter 
perfectamente objetivo y claro. La cuestión de la 
snlfamidoterapia, ya más sedimentada, era más fá­
cil de exponer con una visión panorámica.

La segunda parte, mucho más breve, como im­
pone la menor trascendencia del tema, tompren- 
oe la exposición del chancro venéreo y sus com­
plicaciones, con sqs conceptos clínicos, etiológi- 
tos y terapéuticos, mencionados con nn inmejo­
rable criterio didáctico.

El estudio de la linfogranulomatosis inguinal sub- 
fguda comprende eí tercer apartado de esta obrí. 
En nuestro criterio, es el mejor de todos, tanto 

■por la profundidad de su doctrina como por la ha­
bilidad con que están valorados los términos del 
problema nosográfico. No en balde, Gay fué el 
primero entre nosotros que estudió esta enferme- 
*̂’3 d, y también el que coiistantemonte le dedicó 
una atención más preferente, logrando aportacio­

nes que hoy día han sido incorporadas al acerbo 
científico internacional. Puede afirmarse en esta 
ocasión que el estudio que realiza el autor sobre 
la poroadenolinfitis constituye la síntesis más com­
pleta y clara que se ha hecho' sobre este padeci­
miento, sin olvidar el estudio reciente de De Gre­
gorio, que es una monografía de amplisimo.s vue­
los que nada tiene que ver con el propósito sin­
tético del capítulo que ahora nos ocuua.

La cuarta y  última parte de este tratado, que 
comprende casi las dos terceras partes del volu­
men, está 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 clínicas tie-̂  
nen un verdadero calor de vida, y muesiran ame 
el lector la realidad con sus perfiles más caracte­
rísticos, dando a cada rasgo su valor. Aparte de 
esto, el capítulo inicial de generalidades y patolo­
gía 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 
parte dedicada a la terapéutica antisifilítica, tan 
i.ecesitada de un análisis crítico después de las re­
cientes aportaciones en este jsentido, que de modo 
tan profundo han transformado los conceptos y 
las pautas que durante tantos años veníamos si­
guiendo. Creemos con sinceridad más que conve- 
riente, aun imprescindible, ia lectura de estos ca­
pítulos, no sólo a.los que se inician en el estudio, 
fV la Sifiliografia, sino también a la gran mayo- 
ríu de los especialistas que pueden sentirse, en oca­
siones, un poco perdidos y desorientados ante una 
biliografía demasiado abundante y muchas veces 
contradictoria.

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

Nos resta únicamente como final de esta nota 
indicar que la realización material de este libro 
está en perfecta consonancia con sus méritos in­
trínsecos. La parte gráfica, toda de primera mano, 
es de un valor extraordinario, y la impresión y 
papel, perfectos, tanto más si. se tiene» eu cuen­
ta las dificultades del momento.

D o c to r  J . M .  T o m é  Bona.

Syno/^sis o f  (¡cm tü u rin a ry  D isciiscs, por A. I. Dod-
son. 4.* edición. Un volumen de páginas y 

• 112 ilustracione.s. C. V. Moshy Co. St. I.ouis.
1945.

El doctor Dodson, profesor de Urología de la 
.Universidad de Virginia, ha publicado la cuarta 
edición de su C om pend io  de U ro lo g ía , 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 extensión de los tratados para 

los especializados, expusiese con la debida clari­
dad los modernos conocimienlo.s sobre los más im­
portantes temas urológicos al alcance del estu­
diante de Medicina y dcl módico general, los cua­
les piTci.saii de datos claros y fundamentales más 
({ue de detalles de tócnicas, que nunca habrán de
e mplear, o .de discusiones teóricas sin utilidad ante 
' 1  enfermo.
 ̂ 1 emendo esto en ciiema,.el profesor Dodsoii ha 

(lado una mayor imjx)rtancia .al capitulo del diao-- 
nostico desde el punto de vista del módico genertl- 
> a las indicaciones para exploraciones de técnica 
urológica pura, sin extenderse en descripciones 
superfinas en obras de este tipo Realmente se ol­
vida con frecuencia que en Urología como en otras 
especialidades bastan a menudo una historia clíni­
ca correcta y una exploración general miniicio.sa, 
para llegar a un diagnóstico preciso sin necesidad ' 
de recurrir u exploraciones de especialista no exen­
tas de peligros.

Ĵ os diversos capítulos (¿ue componen el librilo 
están redactados siguiendo estos conceptos funda­
mentales, y por lo que se refiere a la terapéutica 

dan ideas generales respecto al insírumeníal. •

lavados antisépticos, ma^^aj  ̂próstalovesicnlar y al- 
í^imas intervenciones de Cirugía menor, por con- 
S'derar que todo medico general está obligado a 
1-o.seer estos conocimientos urológicos indi.spensa- 
) es. ‘.s, en efecto, lamentable que. con frecuencia 

c* ur.dogo lio pueda contar con la adecuada cola- 
I'Oración del medico general para coiuinuar trata­
mientos que por circunstaiicins fortuitas lian de ser 
IRvados acabo por éste (médico rural, generalmen­
te). 1 or ello, todos ciiamcs esfuerzos realicen los 
ss'pcciahstas por conseguir del médico práctico es­
tos conocimientos y  esta adiestración urológica 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 esquemáticos y a «medio tono» 
(R la gran dibujante Helen Lorraine, así como con 
demostrativas radiografías y fotografías 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 esín- 
mantes) han de recurrir a su frecuente consulta.

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

E m ilio  de ¡a P a la .

K «  I S T K Cl
A  MEDICINA CüNTEMPOR.\NEA

(Lisboa, septiembre <le 1946.)

Piles y Mollas.— Un <a.*o de «siiu.s ínversus».
C-iraceía.— Centros locales de transfusión.
7 rinqao.—.Mononiirleo.sis infecciosa. ^

ROLETIN DE LA  OEICI.NA SAM TAR fA  I'ANAMEmCAN'A 
ÍWásIiingtnn. noviembre de 1916.)

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

RRITI-SII ÍIKART JOURNAL

iLoiid io. ocliihrc de 1916.) »

Anrep. fíarsoum. Kemwy y Misraky.- Amnii visna¡ía < n rt tra 
tanneiKo «Icl síndrome anginoso.

^^nódidís A prcmaliiros originados en d

^^Tníart! Aneurisma disécame con eíeciro .sug.'slivn de

/ «n «  y /xr/ig/er.- Aneurisma eróníeo diseranle
Aneurisma diseiante eon sii,H.rv¡veneÍa después ,le 

rujitura en la pleura.
Aneurisma‘diseeanie de la aorta. •

.isbworth y /ü/i«.--Dilalación aiieurisnjátiea de la aurícula 
i/quierda ron erosión de la columna vertebral.

**” R '’*n<‘'lad reiimáli

PORTUGAL MEDICO.,
(Oporlo, febrero de 1917.)

U ^ ^ y  0/érW-Penelríte,Vm ,le .los balas p<*r el mismo ori

gravídieas .1,; la .-ortiral siipra

s  il Al A |g I O S6
PROCEDInV,.S OF THE STAFF MEETINGS 

OF THE MAYO C U M C

(Róchester, 22 de enero de 1917.)

5íg//m--I>roblemas diagn.«ticos de la enfermedarl de Addw.n. 
ff t / 7  pancreático helerotópieo.

n S i r f  '  -Curare en el Iratamienlo de la po-

Haüendorf y Lore/oce— Hemator»l|H'.melra reeurrenle asoeía- 
<la eon un earcimmia.

(5 de lebrero de 1917.)

•í/d/if/i. Esladí.sii.a de iiaeiini.-nlos ep la Clínica en 19.11 
Srheif/ey.- Malaria lal.-nlc,
Im iiiI} .- Clamp nuevo.
HnllenihrJ y Lovelace. -Mmosa pásiri.a abcrrariíe y l,-ji,|„ 

pancreático en nn divcrií.ulo de M.-ekel.

AISA

(.México. 1.) de fcbr.T<i de 1917.)

^/«/teo J/w/e.- Hígado, tomate y ajo.
r Z V f r ^ ' R  at'-rgia alimenticia en la infancia.
Carreras y ,Sn/ra.-La vitamina P en teraiié-iiti. a dermalol.)-

í;o9 « í.-  Examen radiológico de la glándula- mamaria en el 
diagnostico de los neoplasmas.

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

Gran/e/.— Per.«onaliilad y mctlicinica.
Gómez.—Tubercu’osis jirimaria y de reinfección del a.liilto 
/&«nez.— Pobreza y enriqueeimiento-.le la mUneión anglosa-

JOTIQ.
,V/ó/í«e,, . DiagnÓMi. o bi.>l,;gi,n de la miierie fetal.
/íe.r y4fí/ic/.—(..irrelacionis psieot-omálieas a trav.'s de las doc­

trinas sobre la histeria.
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8 E C i: 10 K IMMI F E 8 I O K A h
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Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, 
previsión y socorros.— Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica y literaria.

SI MARIO I)F. ESTF N IM KRO.— S ección i’r o e k s io n m .; lioletí/i'tle ia scnumn, jH>r Dccio Carian, Crónica de lia jv: I )p liar- 
celona n Madrid en aSleeping car», jNtr t*l Dr. Ft-rnán Pérvz. I m 'orm aTo r io  I’Ro k k m o n a l . Sección oficial.

I B O I L I S T D I M  O I E  I L A íM A I N I A

on.

K1 profesor Arjrüdlcs ha sido obsequiado con 
1:11 banquete por sus conipatieros, discípulos y
¡'U ligO S .

Como es naturnl, nosotfos nos sinnaino' .̂ y <k 
todo corazón, a este homenaje, que se ha rendido 
«'I profesor Arguelles por sus muchos c indiscu­
tibles merecimientos, aprovechando el motivo de 
ai llegada a Madrid a desempeñar el servicio de 
Cirugía del inolvidable Olivares,

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

l'-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 líneas en un periódico diario y no 
conceden importancia a que se hable de unos y 
otros actos en la prensa médica, olvidándose del 
];orvenir, pues en infinidad de ocasiones que pueden 
presentarse en tiempos venideros, los datos se bns- 
earán, como es lógico, 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.irí.el(ma, 
hemos recibido la visita de niuy (pieridos amigos 
y compañeros, 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 mañana se echarán seguramente de menos.

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

»  *  *

\'amos a dar cuenta en este Boletín de la caria 
(pie recibimos el martes del distinguido compañero 
doctor don iMiriqiie F’uyuelo.

Lo l i a c e i n o s  e n  e s t e  s ¡ t i ( / .  a n t e  t o d o ,  poi(|Ux* 
el d o c t o r  P u yu e lo  h a c e  l l a m a i n i e n l o  a  l a  h i d a l -  

. g u í a  ( l e  l a  r e v i s t a  b ' i .  S I g i . o  M é d i c o ,  y  e n  e s t o  

c e  l a  h i d a l g u í a  n o  c a b e  ]>oner o t r o  l u g a r  cpie e l  

m á s  d e s t a c a d o .

Además, nos parece el asunto de grandísimo in­
terés general, c 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 amahililad con (piic- 
nes sólo miran a sus fines comerciales.

Dice así el doctor don Enrique Puyuelo:

«Madrid. P> de mayo de 1P4T.

»Dr. D. Javier Cortejo Collantes.

))Mi querido amigo : Acogiéndome a la hidalguía 
oue rige a Ut revista E l S iglo Médico, de su digna 
(urección, y para rectificar posibles interpretacio­
nes perjudiciales a mi reputaciém. me permito en­
viarle la siguiente nota, rogándole su publicación.

»Determiiiado laboratorio solicitó hace algunos 
n eses los resultados de mis ensayos clínicos con 
un producto nuevo jrara el tratamiento de los sín- 
(iroincs extrapiramidales, tan sólo a los efectos de 
avalar sñ solicitud de registro ca la  Dirección 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 ún.- 
?os clínicos, mencionando también mi nombr* junto 
a ellos, sin la debida autorización, aparte de íiaber 
cursado la oportuna protesta para (pie sea retira­
da inmediatamente dicha propaganda, agradecería 
vivamente la publicación de esta nota, haciendo 
constar que considt*ro sorprendida mi buena fe, ya 
que, como es de suponer,'no me une ninguna re­
lación ni concomitancia con los citados labora­
torios.

«Quedará con ello muy reconocido su aftmo. ami­
go y s. s.— E n riqu e  P u y u e lo .»

} ) E C W  C ARIAN '.
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C  R  ^  I C  A  O V  B A  qJJ

DE BARCELONA A MADRID EN «SLEEPING CAR»
por el

Doctor JfKRNAN PEREZ
ÍTracias a la jíenti! amabilidad de] presidente del 

Cole^.,o Oficial de Médicos de Barcelona y tenien­
te alcalde de la ciudad condal, doctor don Lorenzo 
García 1 ornel. que tan brillante triunfo acaba de 
Obtener en la reunión londinense del Comité Di- 
lectivo de la Unión 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 plá­
cida posición horizontal después de los intensos 
ajetreos del Congreso de Sanidad Naciona., sino 
porque eljo me proporcionó la fortuna de tener 
•Jfc compañero dé cabina a una personalidad de tan­
to reheve en el mundo científico español e interna-

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

cional como el profesor Bustinza. al que¡ 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
nífico libro titulado D e  P a s teu r a P/eu iiug. I.a  pe­
nicilina  y los  a n tib ió ticos  m icrob ianos , que todo ni'̂ - 
dico medianamente culto y amante de su ciencia 
tiene el deber de haber leído.

Habíamos montado en el- tren, en cl apeadero de 
Gracia, con el doctor Palanca y nuestros ilustres 
00 egas los doctores don Juan Bosch Marín, don 
fuho Bravo San Feliú y don Félix Contreras Due­
ñas, y, apenas acomodado el equipaje y sentados 
los dos ocupantes de mi cabina, mi compañero de 
.Jeoba por una noche inició amablemente una cor- 
ual charla, aun sin darse a conocer, sobre los tra­
bajos mas relevantes del Congreso. di a cono­
cer las estadísticas leídas en la sesión 'de clausura 
por el doctor Palanca, y nuestro colocutor elogió' 
de’s S íd ^ ^  "" interesante labor de la Dirección

—Entonces, ¿usted es médico?—^pregunté.
No, señor; soy doctor en Farmacia y en Cicn-

.cias y catedrático de esta última facultad en la Uni
" "  'I-la  coñoc^;::; 

-lombre. soy el profesor Bustinza.
Me levanté de un salto y repliqué; —No sabe 

tien la viva satisfacción y el h L o r  que ten^o en

:  "re'adn - !ch a  dé
dée tééia éfrd, 1 y hac.. tiempo(jue tema \erdadero ínteres en haber ido a ŝ )n►
aarle; soy el autor de los artículos eii la Prens-.
■madl é España de la can"
Pérez Soy-el doctor Fernán

■ r  l e  i  Marañon cu su libro «es un
•iémténi *■■*" “ " ‘ agiosa ta.i
l i m é *  5- escrupuloso saber que
tale la pena de aprovechar la lección» corres- 
,'ondur amable a mi saludo, y bien sabe bo é

c “ S í  s f  r
(c-nsamente dedicadas al estudio de loé moh” ^ 

completos de E l p lr T le L ™ ’" ’’ '

- a m e n to  de esta magnitud

patente es%“ 1 é c í a

-emos i  él!  ̂  ̂ “  'o Pt-egttuta-

ya cl presentarle. Como
I r é  e lo rém l“ " : ¡ l  * - ” P° ^astanté
Sanidad é  S l á  ■é.sttrco™ é"‘ °

—Me agradará mucho.

bulé al cloctor  ̂Palanc^y D d^^
departamento el profesor Bustinza, que ‘l i e l é
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ipo
iki»-

>

•ahidar a usted para que le informe de] proyecto 
dv- instalar una fábrica en España para obtener pc- 
ricilina.

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

■^Pues ahora iremos al departamento de usted.
— Vo iré al de ustedes.
—C'omG usted quiera. Allí le esperamos. Y  mar- 

í'lié a anunciar al doctor Bustinza la próxima charla 
con el director de Sanidad.

Y al informarle de que se deseaba contar con su 
colaboración para la nueva fábrica, mi ilustre in­
terlocutor no pudo disimular el contento qtie ello 
le producía.

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

Unos minutos más tarde, y hecha la presenta­
ción, 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 oídos y cámara 
lotográfica en ristre, dispuesto a perpetuar en esta 
L'fónica la interesante conversapión.

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

—No debemos olvidar que el PentcH ltum  no ta - 
iiim  elabora la penicilina por un proceso fermenta­
tivo que no conocemos todavía, y que en los Es­
tados Unidos se dudó durante mucho tiempo si era 
posible su obtención industrial. Entonces el moho 
rendía unas dos U. O. por c. c., y en la recupe­
ración se perdía más de la mitad de esta penicilina. 
No obstante, en líU i una sola fábrica norteameri­
cana llegaba a elaborar a diario unos mil t-rescí^n- 
t03 millones de unidades. Pero los norteamerica­
nos disponen de cantidades fabulosas del «corn 
ííeep», substancia residual de las grandes fábricas 
'.c elaboración de productos derivados del maíz, 
fue parece ser es el medio mejor de cu’tivo del pe- 
’ifciUium , y ])or eso pueden obtener en óptimas con- 
dicioncvS terapéuticas e industriales la penicilina.

— Las fábricas inglesas—continúa hablando el 
ip.rofe.or—han tenido que realizar esfuerzos gigan­
tescos pará obtener penicilina. Una de ellas, des­
pués de gastar más de medio millón de libras es- 
t' rlinas, tardó más de dos años en lograr la ob- 
tí'nción de penicilina ; pero resultaba tan cara, que
1.0 podía mantenerse la competencia con América, 
y el Gobierno inglés la ha autorizado a importar 
penicilina norteamericana, envasándola en Ingla­
terra,

— En España tendremos que importar la materia 
jirima, ese «corn steep», que con eí cuatro por cien­
to de lactosa y sales diversas llena los tanques de 
fermentación construidos en acero carl)onado y de 
una capacidad próxima a ios ñO.OJH) litros, que 
han de mantenerse a De llegarse a la insta­
lación de una fábrica en España, aconsejable des­
de el punto de vista de una imperiosa necesidad 
de autonomía de fabricación, habría de ser a base 
ce que los propietarios de la patente enviasen aquí 
.sus técnicos para enseñar a los técnicos españo­
les las diversas facetas de hr obtención, sin ciiyíp 
requisito previo no debe España comprometerse 
a nada. - "

Y  es que al doctor Bustinza, como íntica Mara­
ñan, le cuadra la alta cualidad.de sabio, de ver­
dadero sabio, para el que. el mucho sáber^no' le 
e.'itórba 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 
enseñanza de las ciencias sea, a la vez, aprendi- 
j-aje de desinterés y de, amor.

El doctor Palanca, por .su parte, va hacieixlo 
objeciones y dando detalles respecto a la nueva 
F.mpresa, que no nos consideramos autorizados 
t\ reproducir aquí. Pero alnuidando en las mani- 
íestaciones del profesor Bustinza, sí creemos 
oportuno informar a¡í lector, que, según nuestras 
noticias, una Casa española lia logrado cbtener 
penicilina, pero resulta enormemente cara. Según 
nos dicen, habría de ser vendida a SO pesetas la.s
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.

fll  P* 1 9 1 2 9  t i l  I* i I» l i r i l f  SS i II 9 i »  I
ilg: (C  ( C G O I N '  O F n O D ^ i u

D ir e c c ió n  G e.v e r a i. d e  P r e v is ió n .— C onvocando  
concurso para p rov ee r vacantes de F a m lta t i-  
vos  de M cd icb ia  genera l de l S e gu ro  O b lig a to ­
rio  de E n ferm edad  existentes en las prov incias  
de B arce lona , O v ied o , T o le d o  y Sego iña .

De conformidad con lo dispuesto en los artícu­
los l io  y l l í l  y siguientes de la facción primera 
del capítulo 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 (B o le tín  O fic ia l del Estado dcl 17 de

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

B a r c e l o n a  (cap ita l)

1. Una vacante para la asistencia de asegura­
dos de la entidad colaboradora rúm. 0 0 . «Mutua 
Regional», distrito 1.

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

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

4. Otra vacante para la asistencia de asegu-
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rados de la entidad colaboradora núm. 
lúa Regional)), dto. 2.

rí*. Otra vacante para la asistencia 
lados de la entidad colaboradora núm. 
‘ua Regional», dto. (>.

(). Otra vacante para la asistencia 
rados de la entidad colaboradora núm. 
tua Regional», dto. 7.

7. Otra vacante para la asistencia 
lados de la entidad colaboradora núm. 
Uia Regional», dto. 7.

8 . Otra vacante para la asistencia 
lados de la entidad colaboradora núm. 
'na Regional», dto. 8 .

ib Otra vacante para la asistencia 
rados de la entidad colaboradora núm. 
'ua Regional», dto. 8 .

1 0 . Otra vacante para la asistencia 
lados de la entidad colaboradora núm. 
tua General de Seguros», dto. 1.

11. Otra vacante para la asistencia

Í)Ú. ((Mu­

de aseeu-
00, «Mu­

de asegu- 
0 0 . ((Mu­

de asesfu-
00, «Mu­

de asegu- 
00, «Mu­

de asegu- 
00, «Mu­

de asegu- 
10, «Mu­

de asegu-

■jAl

p A ®

^Aprobado por' la O n íu ra  Sanitaria

rados de la entidad colaboradora núm. 10, «Mutua 
General de Seguros», dto. 3.

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

lU. Otra vacante para la asistencia de ase­
gurados de la entidad colaboradora núm. 10. «Mu 
tua General de Seguros», dto. 7.

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

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

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

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

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

10. Otra vacante para la asistencia de asegura­
dos de la entidad colaboradora núm. 1 0 , «Mutua 
General (je Seguros», dto. 8 .

2 0 . Otra vacante para la asistencia de ase­
gurados de la entidad colaboradora núm. 10. «Mu­
tua General de Seguros»/ dto. 8 .

2 1 . Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 1 0 , «Mu- 
‘ ua General de Seguros», dto. 8 .

22. Otra vacante para la asistencia de ase­
gurados de la entidad colaboradora núm. 1 0 , 
lúa General de Seguros», dto. 0.

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

rados de la entidad colaboradora núm. 10 , «Mu- 
’lua (jeneral de Seguros», dto. 0.

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

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

2 (). Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados dé la entidad colaboradora núm. .10, «Mu­
tua General de Seguros», dto. 9.

27. Otra vacante para la asistencia de ase­
gurados de la entidad colaboradora núm. 1 0 , 
«Mutua General de Seguros», dto. 10.

28. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 10. «Mu­
tua General de Seguros», dto. 1 0 .

.29. Otra vacante para la aí îstencia de ase­
gurados de la entidad colaboradora núm. 1 0 , 
«Mutua General de Seguros», dto. 13.

30. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 8C, «Mon­
tepío Textil», dto. 2.

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

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

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

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

35. Otra vacante oara la asistencia de.asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 86 , «Mon­
tepío Textil», dto. 6 .

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

37. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 86 . «Mon­
tepío Textil)/, dto. 9.

38. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 8 6 , «Mon­
tepío Textil», dto. 9.

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

40. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 8 6 , «Mon­
tepío Textil», dto. 9.

41. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 8 6 , «Mon­
tepío Textil», dto. 9.

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

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

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

5̂. Otra vacante para la asistencia de asegura-

i:
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• üos de la entidad colaboradora núm. 41, «Mutua 
Catalana Mercantil», dto. 1 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

55. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
tados de la entidad colaboradora núm. 44, «M u­
tua Catalana Mercantil», dto. 8 .

56. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 44, «Mu­
tua Catalana Mercantil», dto. 8 .

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

58. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 44, «Mu-
*:ua Catalana Mercantil», dto. 8 .

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

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

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

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

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

64. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
•■ados de la entidad colaboradora núm. 44, «M h- 
Uia Catalana Mercantil», dto. 1 0 .

65. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 41 «Mu­
tua Catalana Mercantil», dto. 1 1 .

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

67. (^tra vacante para la asistencia de asegu­

rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto^ 1 .

6 8 . Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 3.

69. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo»j dto. 3.

70. Otra vacante para la asistencia dé asegn- 
lados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 4.

71. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la ‘entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dter. 4.

72. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16. «Ase 
peyó», dto. 7.

73. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
,lados de la entidad colaboradora núm. 16. «Asé- 
peyo», dto. 7.

74. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 7.

75. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Asé- 
peyO», dto. 8 . '

76. Otra vacante para la asistencia ¡Je asegtt- 
rados de la entidad colaboradora liúm. 16, «Asc- 
peyo», dto. 8 .

77. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 16 «Ase- 
peyo», dto. 9.

78. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 9.

79. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 9.

80. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 16. «Ase- 
peyo», dto. 0 .

81. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 16. «Ase- 
peyo», dto. 9.

82. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 9.

83. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 9.

84. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Ase- 
peyo», dto. 9.

85. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 10, «Ase- 
ueyo», dto. 0 .

86 . Otra vacante para la asistencia de asegu- . 
rados de la entidad colaboradora núm. 1 0 , «Ase- 
p/cyo», dto. 0 .

87. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16 «Ase- 
poyo», dto. 1 0 .

88 . Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 16, «Asc- 
peyo», dto. 1 0 .

89. Otra vacante para la asistencia de asegu-

Ayuntamiento de Madrid



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

:ados de la 
peyó», dto.

no. Otra 
ttidos de la 
peyó», dto.

Í)1. Otra 
rados de la 
íre», dto. 2 .

0 2 . Otra 
lados de la 
Ire», dto. 0 

ÍKL oOtra 
rados de la 
tua de Prev 

04. Otra

entidad colaboradora núm. U», «Ase-
12.

vacante para la asistencia de 
entidad colaboradora mim. 1 0 ,
12.
vacante para la asi.stencia de 

entidad colaboradora núm. 05. «Map-

ascg’u- 
« Ase-

asegn

vagante para la asistencia de 
entida<l colaboradora núm. :15.

vacante para la asistencia de 
entidaíf'colaboradora núm, 48 
isión Barcelona», dto. 7. 
vacante para la asistencia de

aseg^u
«Map-

aseĝ u- 
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rados de la entidad colaboradora núm. 48, «Mu­
tua de Previsión .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 núm.' 44, 
«M . Catalana Mercantil», y núm. 80, «Montepío 
Textil de Enfermedad», dto. 10.

98. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. íl.

99. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 3.

10 0 . 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.

1 0 2 . 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 núm. 103 
«Cataluña Mutua P. Social», y núm. 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 núm. 34, 
«C. I. C. L. O. P. S.», y núm. 1 0 , «Asepeyo». 
distrito 7.

112. Otra vacante para la asistencia de asegu­

rados de las entidades co’aboradoras núm. 99, 
«Mutua Regional» y 103, «Cataluña Mutua Pre­
visión Social», dto. X.

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 núm. 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 núm. 103 «Ca-, 
taluña Mutua Previsión 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. 1 0 .

120. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 0 .

1 2 1 . Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 0 .

122. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 0 .

123. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 0 .

124. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 1 .

125. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
tados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 2 .

126. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras, dto. 1 2 .

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

128. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de las entidades colaboradoras núm. 1 0 . 
«Mutua General de Seguros», y núm. 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 vat̂ ias 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 núm.'80. «Mu- 
’ ua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

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

3. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 8 0 . «Mu­
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa.

4. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la entidad colaboradora núm. 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 núm. 80, «Mu­
tua Seguros de Tarrasa», en Tarrasa,

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

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

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

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

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

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

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

13. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de la entidad colaboradora núm. 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- 
lóna, dto. A.

-1. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
tados de varias entidades colaboradoras en Bada- 
)ona, 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. Oirá vacante para la asistencia de asegu­
rados d:* varias entidades colaboradoras en Bada- 
b-na, dtp. A.

-5. Oirá 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- 
•“ados de varias entidades colaboracloras  ̂ en San 
•'drián de Besos ('Badah)na). dto: B.

-7. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de varias entidades colaboradoras en Santa 
Coloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

28. Otra vacante para la asisienciíi de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Sania 
( oloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

29. (3tra vacante para la asistencia*de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Sama 
Coloma de Gramanet (Badalona), dto. B.

30. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras er. Ber- 
ga, dto. Berga.

31. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Ber­
ga, dto. Berga.

32. Otra vacante para la asistencia de a:eg-u- 
lados de Caja Nacional y de varias entidades co­
laboradoras en Llinás del Valles, dto. Granollers.

33. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoias e-i Hos- 
pTalet de LJobregat.

34. Otra vacante para la asistencia de asegu 
rados de varias entidades colaboradotas en H o - 
]»italet de Llobregat.

35. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de varías entidades colaboradoras en Hos- 
pitalet de Llobregat.

30. Otra vacante para ,1a asistencia de asegu- 
j lados de varias entidades colaboradoras en Hos- 

pltalet de Llobregat.
37. Otra vacante para la asistencia de asegu- 

tados de varias entidades colaboradoras vr Hos- 
pitalet de Llobregat.
- 38. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoias en Hos- 
pitalet de Llobregat.

39. Otra \ acante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Hos- 
pitalet de Llobregat.

40. Otra vacante para la asistencia de aregu- 
rados dé varias entidades colaboradoras en Hos- 
pitalet de Llobregat.

41. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en fíos- 
j'italet de Llobregat.

42. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados» de varias entidades colaboradoras en Hos- 
piíalet de Llobregat.

43. Otra vacante para la asísíencia desasegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Hos.-

.pitalet de Llobregat.
44. Otra vacante para la asistencia de asegu­

rados de varias entidades colaboradoras en Hos- 
pitalet de Llobregat.

45. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
ludos de varias entidades colaboradoras en Igua­
lada, dto. Igualada.

4(J. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidatles colaboradoras - en'Man- 
resa, dto. Manresa. ' •

47. Otra vacante para la asistencia de.a¿egu-
lados de varias entidades colaboradoras en Man­
tesa, dto. ManreSa. . -

48. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man ' 
resa, dto. Manresa.
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41). Otra vacante para la asisíciicia de a;:egu- 
••ados de varias entidades colaboradoras en Man- 
resa, dto. Manresa.

50. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
resa; dto. Manresa.

51. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
resa, dto. Manresa.

52. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
resa, dto. Manresa.

53. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
resa, dto. Manresa.

54. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
tesa, dto. Manresa.

55. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Man­
tesa. dto. Manre.sa.

5(í. 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- 
taró, dto. Mataró.

58. Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de varias entidades colaboradoras en Ma­
taró, dto. Mataró.

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

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

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

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

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

(54. Otra vacante para la asistencia de asegu- 
lados de varias entidades colaboradoras cil Pa- 
liejá, dto. San Feliú de Llobregat.

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

6 8 . 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 .'ía-
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 parí 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 
Hipólito de Voltregá, dto. Vich.

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

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

. lelló, dto. Vich. -
O v ie d o

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

2. Otra vacante para la asistencia de asegura­
dos de la entidad colaboradora núm. 1 1 )1), «Uuro- 
Felguera» en Langreo, dto. Langreo.

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

4. Otra vacante para la asistencia de asegnra- 
c(os de la entidad colaboradora núm. 10 1), «Duro- 
Felguera», en San Martín del Rey Aurelio

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

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

7. Otra vacante para la asistencia de asegura­
dos de la Caja Nacional, Organización Sindical y 
entidad coladoradora núm 05? Fábrica de M u­
res, en Mieres, dto. 4, Mieres.

8 . Otra vacante para la asistencia de augúra­
nos de la entidad colaboradora Organización Sin­
dical y l'ábrica de Micros, núm. 05, en Mieres, 
distrito Huerta de San Juan.

0. Otra, vacante para la asistencia de asegura­
dos d? la Organización Sindical, en Mieres, dis- 

■ trito Tiirón-Urbíes.

TUBOS DK 18 lA itLb iiSS
P«nll-dimeUl-aiDin»>anUgÍrii)a 'M ot^rs.
Dlatll'inatonii-iirea.....................12 —
Hidrato de tiicloroetanal. . . 3 —
V e h ie u lo .......................................c. a.

(Ko eontleno ácido acetilsalirllico)

I N ( 3 C U 0  p a r a  e l  

C O RAZÓ N  Y  E L R1N(3N 
S IN  LAS PRO PIED AD ES 

DE SUS COM PONENTES

I .a l )o r a to r io a  

F a rm ac ia » 6.- M A D R I D

Un nuevo analgésico. 
La m á s  m o d e r n a  
asociación medica me nf osa
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1 0 . 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 Organización Sindical en Oviedo.

1 2 . Otra vacante para la* asistencia de asegu­
rados de la Caja Nacional en Gijón, dto. Jove.

13. O^ra vacante para la asistencia de asegu­
rados de la Organización Sindical en Gijón.

14. Otrí^ vacante para la asistencia de asegu­
rados de la Qaja Nacional, Organización 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 .

1 0 . Otra vacante pa^a la asistencia de asegu- 
lados de los Servicios sindicales en Sama, distrito 
único.

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

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

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

• «

T o l e d o

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'dxíradoras 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 asegúra­
nos de la Caja Nacional y de varias entidades co­
laboradoras en Talavera de la Reina, dto. 2

<». Otra vacante para la asistencia de.asegúra­
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 núm. ü, «Solíss», 
ei* Toledo, dto. 2 .

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

S e g ü v ia

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

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

•b Otra vacante para la asistencia de asegura­

dos de la Caja Nacional y de varias entidades co­
laboradoras en Segovia, dto. xmico.

Se concede un plazo de treinta días, a oanir de 
la fecha de la publicación d,e esta convocatoria en 
cj H ole fín  O fic ia l del E stado , para que todos los 
médicos que figuren en las escalas de la localidad 
K spectiva y a quien no se les liaya comunicado su 
lontinuación en el Seguro, de conformidad con 
el citado artículo 1 1 0 , pued^i solicitar las vacan­
tes por escrito, pudiendo hacerlo en la totalidad 
de las anunciadas y siguiendo un orden de prefe­
rencia, ajustándose al modelo impreso que obra 
en la Inspección Provincial de los Servicios Sanita­
rios del Seguro Obligatorio de Enfermedad 

La resolución del concurso a que se refiere la' 
presente convocatoria se publicará en el B o le tín  
O fic ia l de l Estado y los interesados tendrán el re­
curso a que se refiere el artículo llí) del menciona-' 
do texto refundido.
, Esta convocatoria deberá insertarse en el B o le ­
tín  O fic ia l de la P ro v in c ia .

Madrid, 17 de marzo de 1947.—El Director ge 
neral de Previsión, P. D., M a n u e l A m bles.

(/?. O . del E . de 9-V-J947 ) ‘

D ir e c c ió n  G e.n e r a l  d e  S a n id a d .—H aciendo pú ­
blica la pcinnuta de los M éd icos  de Asistencia  
P ú b lica  D oim eiJ iaria  don  E m ilio  Ciarcía I.ó p cz  
y don L u is  de C astro P e r r in o  de las plazas de 
N ie v a  y Santo T o m é  del P u e r to  (S ego^ ñ a ), rks- 
pectivam ente.

Don Emilio García López y don Luis de Castro 
Perrino, Médicos del Cuerpo de'.Asistencia Públi­
ca Domiciliaria con destino en las plazas de Nie- 
v¿. y 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- 
^.limiento de los preceptos contenidos en la (.)rden 
ministerial de 2G de julio de 1943, se hace pública 
la petición de permuta aludidíi en el B o le tín  O f i ­
c ia l dc l E stado , .a fin de que Tos demás Médicos 
o los Ayuntamientos interesados puedan formu- 
lai reclamaciones si lo estiman .conveniente, cuya 
permuta tendría lugar si en el plazo y condiciones, 
señaladas en la Orden ministerial citada no se 
hul)iese formulado reclamación alguna.

Lo que se hace público 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.)

O R D E N  de 8 de mayo de 1947 p o r  la que se dis­
pone el re g is tro  en la Inspecc ión  (ie n c ra i de 
Farm acia  de insecticidas D .  D .. T .^ y  pro(ktcU*s 
sim ilares. ' -•, 4
limo. S r.: En -estos últimos años 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 (I). D. T .b  pi- 
létriiia y rutenonas y sus derivados, prodiicién-
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cióse, 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 intervención 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 :
Artículo 1.® En et plazo de tres meses, a par- 

tii de la publicación de la presente Orden en el 
¡ 'lo le tin  O fic ia l d c l E stado , todos los insecticidas 
utilizados en la higiene humana y veterinaria, y, 
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 deberán ser registrados previa­
mente en la Sección de Rcgistos Farmacéuticos 
ce la Inspección General de Farmacia, dependien­
te de esta Dirección, y elaborados en laboratorios 
debidamente autorizados.

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

Art. 3.® Todos los productos que se registren 
en virtud de lo dispuesto en esta Orden podrán ser 
vendidos en farmacia^ y droguerías, indistintamen­
te, pero, de acuerdo con lo ya legislado, quedará 
prohibida la venía en otros establecimientos no 
rdecuados, muy especialmente en aquellos que se 
vendan o manipulen substai\cias de comer y beber.

Cuando por las características de su utilización 
‘ f.ngan el carácter de especialidad farmacéutica, 
quedarán éstas sometidas a todas las prescripcio­
nes que regulan su venta.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento 
\ efectos.

Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 8 de mayo de 1!U7.—P e re s  G onsález. 

limo. Sr. Director general de Sanidad.
(/L O. d d  E . de 14-V-1ÍU7.)

D ir e c c ió n  ( íe n e r a l  de  M a r r u e c o s  y  C o l o n ia s .
A nunciando concurso fu ra  p ro v e e r tres placas 

,de M éd icos  segundos del Serz 'ic io  San ita rio  C o ­
lon ia l.

Vacantes en los territorios españoles 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 españo­
les del Golfo'de Guinea, se saca a concurso su pro- 
visión con arreglo a las .siguientes bases:

1.  ̂ Para optar a este concurso será condición 
precisa tener el título de licenciado o doctor en 
Medicina y Cirugía y acreditar la e.specialidad de 
Cirujano documentalmente por los que soliciten 
las dos plazas de esta clase, a los que se dará pre 
ferencia.

2 . ‘  Será asimismo condición preferente Ja de 
pertenecer a cualquier Cuerpo de Médicos del Es­
tado.

3. *' No podrán tomar parte en el concurso los 
(¡ue hayan cumplido cuarenta años el día que ter­
mine el plazo de admisión de in?tancias.

i.* 1 .0 S aspirantes deberán dirigir sus instan- 
c;as a la Dirección General de Marruecos y Co­
lonias (Presidencia del Gobierno) duran.e e! pla­
zo de treinta días naturales, a contar del día sí' 
guíente a la publicación <le este anuncio en el 
B o le tín  O fic ia l d c l E stado , debiendo acompañar 
los documentos siguientes:

a ) Certificado de nacimiento, debidamente le­
galizado.

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

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

d ) Certificación de Ijuena conducta.
. e ) Certificación médica que acredite que el as­

pirante reúne las condiciones físicas necesarias 
para resistir el clima tropical.

f )  Los documentos que acrediten los méritos 
que alegue.

Las campañas serán de dieciocho meses, trans­
curridos los cuales, el funcionario tendrá derecho 
a seis meses de licencia en la península, contados 
desde el día 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 será de cuénta del Estado, 
tanto para el funcionario como para sus familia­
res, sujetándose, además, a las condiciones esta­
blecidas para los funcionarios coloniales en el vi- 
íicnte Estatuto de Personal al Service de la Ad­
ministración Colonial, de 0 de abril de 1947.

Madrid, 1 de mayo de 1947.—El Director ge- 
1 eral. J o ' é D ía s  de l ’ illegas.—Conforme : El Sub­
secretario, Lu is  C a rre ro .

:B .  o . de l E . de 13-V-1947.)

^ A N Á  L I S I  S s
ie ORINAS, en comparación con la normal 
SANGRE. ESPirrO S, EXUDADOS, etc

Or. E. ORTEGA, sucesor del Or. -CALDERON

AnIllAW de ftiTUM mmeromedlomaJe* «t«. 
FUKT5a DO SJN CARRKtxa. 14 EN U66

O a r m e n ,  1 1  -  M A O R I O  -  T e l é # .

(Aprobado por ia Censura SanStaria. núm. 4.216)

BolaRos V 'AGUii.ar, S. L —Ctencrul Sanjurjo, 20.—Madrid
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TIROIDES
En tabletas biológica­
mente estandartiza­
das y valoradas de 

m a n e r a  que codo  
tableta:
N.^ 1 «4vival« o 0 . 1  mg. d« »ireain«
N « 2  -  0,2 -  -

N .«4  -  0.4 -

A c t ¡ V i d O d 

t e r a p é u t i c o  

siempre 

c o n s t a n t e .

Conservoción

i n d e f i n i d a .

COMERCIAl IBERO DANESA S.A.
L A B O R A T O R I O  L E O B Y L

Aporlodo 439 • MADRID Sorrió.7 - BARCELONA

S.niatorlo RAM ESTEKAÜi
USURBIL (Guipúzcoa)
A  11 k i l ó m e í r o s  de S a n  S e b a s t i á n  

:::::::::::: T E L E F O N O  7 0 0 5

Asistencia y tratamiento de los 
enfermos nerviolof y mentales

Dr.  V i d a r f e  
Dr.  L a r r e a

M é d i c o  S u b d i r e c t o r . . *  Dr. Pino Áscarza
Para lolicifar kabifación y detalles de coste de las pensiones dirigirse al 
Señor Administrador del Sanatorio San Estobanr U S U P B I L  (Ouipuzcoa)

M é d i c o s  D i r e c t o r e s .  . •

íA e ro t*d e  por la  Otom irk e^nearta  oúm * ! • • >

Ayuntamiento de Madrid



calcio-
terapia

reforzada
.̂1

N U E V A  C O M B IN A C IÓ N  E S T A B L E  DE

CALCIO
TIÓNICO

vm m m

m m

a n tie o c itc la tiv o  
y  d e M n to o c ic c u rte

Esta nueva combinación se distingue por su absoluta estabili­

dad y el sinergismo perfecto entre la acción antiexudativa del 
calcio y la desintoxicante del ión con azufre, lo que hace que el 
"CALC IO  LLORENTE" proporcione óptimos resultados terapéuticos

EN D O VEN O SO

fNOS?,

C/ 10 amp. de 5 c. c. 
C/ 12 amp. de 2 c. c.

INTRAM USCULAR

’ r i - : : '-

C/ 10 amp. de 5 c. c. 
C/ 12 amp. de 2 c. c.

' N T r
a m u s c

INSTITUTO f i  LLORENTE
Pub. Méd. ‘ 'C A R S I ’

c ;

-A i
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