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Hl. El sistema de los linlocitos
por el

Doclcr FRANCISCO MAS Y  MAGRO

J-n dos trabajos precedentes hemos expuesto 
especiales aspectos de la morfología y la fisíolo 
í;ia de los sistemas histiocitarios y hematopoyéti- 
co, subordinaciones del sistema general de célu- 
■í mesenquimatosas. En el primer trabajo hemos 
'portado algunos hechos experimentales concer­
nientes a la denominada por nosotros «función de- 
tecíora» del sistema histiocitario, eii virtud de la 
uial sus células acúsan, amplían extraordinaria­
mente y difunden a todo el sistema general de cé- 
iulas-mesenquimatosas los héterocontactos o tro- 
pi:>mos, específicos o inespecíficos, por insignifi 
cantes que sean, por ejemplo, una sencilla altera 
ción del pH. determinados en una zona tisular. La 
«•fusión no se realiza por el intermedio del siste­
ma nervioso autónomo, sino oor una increción 
elaborada en el protoplasma de las células mesen- 
cuimatosas histiocitarias de la citada zona; 1 ■ 
mcreción, específica o ine.^necífica, vehicuíada por 
la circulación sanguínea, llega a las células mesen- 
ĵuiinatosas del complejo celular histiocitario y he- 

maíopoyético de todo el organismo. En el siste­
ma h:stiocitario la respuesta se manifiesta por la 
lilicración de los coloides colorante: almacenado:- 

el citoplasma de su.-« célula,<i y. en general. d‘*

determinados metabolítos, los que, ingresando en 
sangre, son transportados por los polibla.stos 

di la reacción local. La respuesta del «sistema 
hematopoyético» en su grado mínimo se manifies­
ta por la elevación de! coeficiente neutrófilo de ín- 
segmcntación nuclear (C N IN ) de la sangre. El hé- 
terocontacto produce, además, una reacción lo­
cal, en la que la presencia de los poliblastos en el 
txudado de! foco representa, evidentemente, una 
activación de! «sistema de los linfocitos». que, se­
gún nuestras observaciones, constityye, al estado 
normal, un complejo celular mesenquiniatoso qnies- 
tente o en reposo. I..a «función detectora» del sis- 
tr-nia histiocitario no se exterioriza sino después 
('e un cierto tiempo de latencia, variable con la na 
♦nralcza y la magnitud de los héterocontactos. Las 

• substancias específicas—héterocontactos desenca­
denantes—acortan el tiempo de latencia e inten­
sifican las reacciones de las células mesenquimato- 
r.as generales, e.specialmente las del áristema he- 
matopoyético ; los citotóxicos, como la saponina. 
t^roducen un alargamiento del tiempo de latencia 
de la resiHiestn mesenquimatosa. ICn el sistema 
l istiocitario, sus células yacen solitarias, sin co 
nvxión morfológica determinada en el tejido co-
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630 EL S I G L O  M E D I C O

ittctivo y sus variedades histológicas, mientras 
<jue en el sistema hematopoyético sus células prc- 
séntanse asociadas, formando dos importantes 
grupos: uno, el de las células reticulares, forman, 
en los órganos hematopoyéticos un retículo por 
sus expansiones, dispuesto en situación extravascu­
lar : otro, el de las células endoteliales, constitu­
ye un sincicio intravascular que tapiza Jos siti:i- 
soides de aquellos órganos. En el segundo traba­
jo se estudia precisamente la función citoplástica 
de las células del retículo y del sincicio de los ór­
ganos formadores de la sangre. La proliferación 
du estos corpúsculos se realiza por mitosis y li­
bera las «células polimorfas» en su variedad en- 
dotelial y reticular, cuya descripción fué hecha por 
nosotros en 1925; estas células provienen, res­
pectivamente, por diferenciación, de las células siii- 
ciciales o endoteliales y reticulares fijas, de laí 
(¡ue, no obstante constituir corpúsculos liberados, 
conservan sus propiedades de almacenamiento vi­
tal colorante y cierto polimorfismo, más o menos 
acusado, que recuerda el de sus elementos pro­
genitores fijos. Estas células liberadas, en las que 
«e exhiben frecuentes mitosis, son elementos tran- 
sicionales entre la célula reticular o sincicial y las 
series eritrocitarias y leucocitarias.

•  •  •

' En el presente trabajo intentamos establecer, 
apoyados en los hechos experimentales, el concep­
to del tercer sistema mesenquimatoso subordina- 
co, como el histiocitario y el hematopoyético, al 
sistema general de células mesenquimatosas. Se­
ría en todo caso un complejo celular quiescente 
o inactivo o en reposo, cuya activación eventual 
sólo se presenta en las condiciones experimenta­
les y patológicas. El tercer sistema mesenquima­
toso, que designamos con el nombre de «sistema 
dt los linfocitos», comprende un conjunto de cor­
púsculos, a saber: los linfocitos del tejido conecti­
vo, del epiploon, de la sangre, en parte, y de las 
cavidades serosas. Todos estos linfocitos tienen un 
carácter morfológico común, como constatamos 
en 1939, o sea presentar una relación núcleoplas- 
mática inferior a 5 |i y una morfología semejante 
al linfocito de los folículos linfoides, por lo que 
b's dimos el nombre de «linfocitos foliculares». He­
mos hecho la reserva que se refiere a los linfoci­
tos de la sangre, porque en ella se encuentran lin­
focitos foliculares, como los anteriores, y otros 
ciue hemos llamado «linfocitos funcionales», cuya 
c-frá mínima de la relación núcleoplasmática es 
de 5 p, con valores máximos de 10-15 p y más, y 
cuya estructura nuclear es siempre laxa, en con­
traste con la picnótica de los linfocitos foliculares. 
I.os corpúsculos linfoides del «sistema de los lin­
focitos», contrariamente a la opinión de P a p p b n - 

ilK iM , VOS' M ü l l e n d o r f f  y otros, tienen la pro­
piedad de prolifcrar m v it ro , produciendo sucesiva-

pieilte células redondas monocitoides, poliblastos o 
macr^fagos y íibrocitos, como constataron A w r o - 
L o w  y  B e x e \v ü l e n s íl\ja  (1911), C a r r e e  y E b e l in u  

( i t ó ) ,  S a b in  (1923), M a x im o w  (1923), F is c h e k  

(1925). L ew  is  (1925), D e  H a a n .\ (1926), K ir s c h - 

lE U í (1927), B l o o m  (1927), C a p f ie r  (1927), V e - 
llATTI (1928), T i .\io f e j e w s k y  y  B e n e w o l e n s k a j a  

(1929;, S t r a .n s g e w a v s  (1929). K r e y b e r g  (1929), 
B e r g e l  (1930), K im u r a  (1930), Y a m a g u c h i (1930), 
T a n n e n b e r g  (1931), N o r a  N ü r d m e y e r  (1932), 
H a s z l e r  (1935), M u r a k a m i  (1936), y Más y Ma­
g r o  (1939). Ahora bien: la semejanza entre los 
corpúsculos generados fw v it r o  por los linfocitos 
foliculares y las células mesenquimatosas, de una 
parte, y la producción de una serie‘de corpúscu­
los, todos ellos con almacenamiento granuloso 
colorante vital, de otra, hace pensar que las 
c'^ulas mesenquimatosas y los linfocitos folicula­
res son del mismo género citológico, cuyas dife­
rencias residirían en su función, ya que en aqué­
llas sería permanente y  en éstos accidental; en 
íi(|uéllas se relacionaría con el metabolismo y la 
ilofensa del organismo, y en éstos sólo con la ac­
titud de defensa. Entre el poliblasto, un derivado 
del linfocito, y e¡ histiocito, un derivado de las 
células mesenquimatosas histiocitarias, existen sen­
das semejanzas, al menos por lo que se refiere a 
SM almacenamiento colorante vital, tan intenso en 
los dos corpúsculos, que, en nuestra opinión, 
constituyen el nexo que une los sistemas histioci- 
larios y de los linfocitos, de una parte, y el siste­
ma de los linfocitos con el hematopoyético, de 
otra. Es aquí donde se halla la pretendida re­
lación entre sangre y tejido conectivo, que fué 
planteada por P a p f e n h e i .m , y no llegó a resolver­
se en el I I  Congreso Internacional de Citología 
experimental de Amsterdam, en 1931, no obstan­
te las interesíintes aportaciones de los citólogos, 
como B l o o m , v o x  M ó l l e n d o r f f , S^e m a n n , T a n -

NENBERG, H l'ZEIXA, LEVI, HERZOG, CAFFIER,

K e m p , C h l o p ik , C r a m e r  y G a r r a u l t . Entre el 
sistema de células mesenquimatosas, en actividad, 
)  el linfocitico, en estado de descanso, sólo la pro­
piedad del almacenamiento colorante vital permi­
te establecer una discriminación: el citoplasma de 
aquéllas es cromófilo hitra  v itan i, mientras^que el 
br.focito es cromófobo en las mismas condiciones 

La controversia suscitada acerca de las propie-
i.ades citoplásticas del linfocito in  v it r o  e /« wro, 
negadas por vo.v M ó l l e n d o r f f  y admitidas por 
M a x i .m o w -B l o ü m , ha sido resuelta conforme a 
las constataciones de M a x i .m o w -B l o o m . Ahora 
ciue en la sangre in  v it r o  una gran parte de sus 
linfocitos sucumbe y otra, importante, prolifera. 
Precisamente, según nuestras observaciones (1939), 
tn los cultivos in  Z'itru degeneran y mueren los 
linfocitos funcionales >-proliferan los linfocitos fo­
liculares. Los primeros, según nosotros, han com­
pletado su diferenciación hacia una función raeta- 
bóHca determinada, que B e r g e l  relacionó con el
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iiictabolisnio d<; las grasas, pero que, en realidad 
según las constataciones de W is e m a n  y las nuea- 
Iras, se refiere a las proteínas; en efecto rasólo 
Ki’ liiyectión de prútidos produce un aumento de 
lí's Hiifücitos funcionales (M ás y  M ag ro ) ,  cuya 
proporción en la sangre’, según iiuestrás deter- 
iniruiciones,’puetie alcanzar al !<(> por JOO y algo 
piá-i. mientras que en las condiciones de metabo­
lismo basal son los linfocitos foliculares los pre- 
(’óminantes, con valores del GÜ- 0 5  por 1 0 0  (M ás  y  
M ac r ó ) .  B erg e i., en IIKIO, a este propósito, emitió 
l'i sugerencia, según la cutú las formas grandes y 
1 equeñas del linfocito, más que aspectos morfoló­
gicos, constituirían la expresión dq sus estados 
funcionales de actividad y de inactividad o de re­
poso ; no obstante, B erg e i, no aportó ningún he­
cho demostrativo. Entre el linfocito folicular y 
funcional no existen hechos de reversibilidad, pero 
■ '1 entre el linfocito folicular y las células mesen 
«piiniatosas, in v'itru (D e H aann ) .

M a t e r ia l  y  m éto d o s

í  * ■ La ' fu n d ó n  cHoplástica del liu focU p  in vivo.

P rim e ra  se rie .—Cavias teñidos iwím uitan i p o r  el 
azul de pir'rol. Animales jóvenes, entre 175 y -^0 
gramos.

R xu d od u ' del te jid o  cvu éctivo  ~ir\y^cdó\\  sub- 
cuiánea de --3 c. c. de la solución acuosa de clo­
ruro de sodio a O.K.". .Se produce una ligera bola

í. f .

3.

4

2 . ■2 .

. 0 M
¥.

V

Los trabajos se lian realizado en cobayas jóve­
nes, teñidos i i i t r a  v ita m  por el azul dé pirrol, con­
forme a la técnicá corriente. La obtención de lin- 
íocitos del tejido conectivo o del exudado perito- 
na l normal no requiere el teñido vital previo del 
cavia.

Obtención Uc exudados de pjjUblasloS;— La pro­
ducción de estos exudados se logra fácilmente. 
Para observar los aconteemúentos precoces de la 
formación de los poliblastos, hemos utilizado la 
inyección subcutánea o intraperítoncal, según se 
l*‘ate de determinar la citología del exudado del 
tejido conectivo laxo o de la cavidarl peritoneal, 

la soluejón acuosa estéril de cloruro de sodio 
h,H5 por lÜO, a la dosis.de U-o c. c., cual<iuicra 

qm-'sea la via de la inyección. En estas experien­
cias se emplearon cobayas teñidos intra Z'ilam 
por el azul de pirrol. Extracción del exudado al 
cabo de cuatro o cinco horas ; debe presentar co­
lor azul. Centrifugar, y con el sedimento practicar 
' ^tensiones sobre portaobjetos; teñido, por el 
tdemsa.' Para Iti investigación histológica se em- 
pleó la solución acuosa de colargol at - por 10 0 . epu 

■ inyect© a la dosis de li c c. éii la cavidad i>eríto- 
U' al o en el tejido subcutáneo. Los caVias han sido 
tenidos previamente por la técnica vital mediante 

azul de pirrol. La observación de los fenóme- 
i-OM precoces de la diapedesis se verificó a las cua- 
tfo o cinco horas de íiaber inyectado, en la cavi­
dad abdominal o en el tejido subcutáneo, 2  c, c. 

la solución de colargol al 2  por 10 0  ; los cavias 
muertos, por intoxicación por el cloroformo, 

‘ ias cuatro o cinco horas de la inyección del co­
largol. La obtención de linfocitos para su ciilti- 
' ' 1  iu z'ifro se dirá en Su lugar.

I,AMINA J
t

Cobaya teñido in t r a  .v itan » por el azul de iilrrol. Inyección 
intraperltoneal de 3 c. c. de la solución acuosa de cloruro 
de .sodio A 0.85 i>or 100. Obtención de exudado perltojieal. 
de color aŝ ul. a las cinco horas. Teñido postvital por el 
Giemsa. I. Linfocitos foliculares. Linfocitos con citoplas­
ma relativamente ancho. 3. Células monocltoides Iniciales. 
4. Células monocltoides con almacenamiento vital colorante 
nefrofagocitarla. 5. Poliblastos con Intenso almacenamiento 
vital colorante nefrofegocitario. 4‘. Póllblasto con aspecto 
de histloclto. del que se distingue por el tipo de almace­
namiento colorante vital, que es granulbpéxico en el lilstio- 
clto y nefrofagocltario en el poliblasto. 4” . Pollblasto in­
maduro con morfología de monoclto: carece de granulacio­

nes de peroxldasas. que posee el verdadero monoclto.

(■ cdfma. A  las cuatro o cinco horas se introduce
i., aguja en el sitio de la inyección anterior, que 
.• reconoce por un circule de color azul oscuro, 

(;iie destaca sobre los tegumentos azulados del 
cobaya. -Alli mismo inyectar la solución anterior, 
1 c. c.. a fin de poder obtener unas gotas de.exu- 
íhulo azulado. Centrifugación en pequeños tubos. 
Con el sedimento se hacen exteiusiones sobre por- 
l'-objetos. Resultado: numerosos linfocitos, alre­
dedor de un 40 por 10 0 , en más o en menos, se­
gún las experiencias; no contienen alniaceiiamien- 

vital de azul de pirrol; son de tipo folicular. 
^'1 resto dcl exudado está constituido por neutró- 
lilos, células monocitoides. relativamente abundan­
tes, y poliblastos. Se ven l)«istantes linfocitos algo 
mayores, no ^irrolófilos, tjue constituyen transi­
ción con las células monocitoides.no pirrolófil.as, 
que, a su vez, son morfologías transicionales -con 
los elementos monocitoides débilmente pirroíófi- 
los, puesto que cóntíenen algunas grauuíaciojK'S 
¿••tales de azul de pirrol. De estas últimas células 
se pasa ya a lo.s poliblastos, qúé se carácierizán, 
aparte su forma y dimensiones, por el intenso al­
macenamiento vital de azul de pirrol, bajo la for­
ma (le granulaciones nefrofagocitarias, de tamaño
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desigual y en número tal que ocultan parte del 
disco nuclear (lámina I).

E xud ad o p eñ ton ca L— Se obtiene por inyección 
intraperitoneal de --3 c. c. de,la solución acuosa 
de cloruro de sodio al 0,85 por 100. Extracción 
del exudado, mediante la jeringuilla, a las cuatro

•V

M.

■ l

m

LAMINA II

Cobaya. Inyección Intraperitoneal de la solución acuosa de 
cloruro de soc'o a 0.85 por 100. Exudado perltoneal obtenido 
a las cuatro boras de la inyección. Microfotograíia. L. Lin- 
íocltos foliculares. M- Células monocltoides. M’. Llnfocito;; 

con citoplasma Relativamente ancho. N. Neutróftlo.

O cinco horas de la inyección. Centrifugado y te­
ñido, como antes, a la observación microscópica 
(•frece exactamente lás mismas morfologías ce 
lulares del exudado del tejido conectivo (lámi 
ñas I y II). ^

O bserva ción  h is to lóg ica  de una lam in illa  de le- 
iido con ec tivo  la x o .— Para la observación se hany
Utilizado finas películas de tejido conectivo 1ax«i 
sulKUtáneo. Fijación con el líquido Helly. Colora 
c.ión por el Giemsa. modificación personal. La ima­
gen es distinta según se trate de la zona peri- 
vascular o de la alejada de los vasos sanguíneos. 
En los capilares. diai>edesis intensa de neutr(')filcs 

emigración de linfocitos; éstos son más abun­
dantes en torno a los capilares que en el resto del . 
tejido conectivo, en donde los linfocitos son muy 
raros. F.n la emigración linfoide, en torno de los 
(apilares, predominan los linfocitos foliculares, 
p.ero se ven las mismas transición^ entre éstos y 
los poliblastos que en el exudado del tejido co- 
rectivo.

O bservación  h is to lóg ica  de una latm nilla del epi- 
p loo n .— A las'cuatro o cinco horas de la inyección 
dví colargol, como anteriormente, en los caviad» 
teñidos hitra  v ita m  por el azul de pirrol, se mani­
fiestan los mi mos hechos que en el conectivo. 

S erie  se^uTuia.— Cobayas no teñidos in tra  v i’

tam. 0 1 >cención de exudados poliblásticos preco- 
•ces, a las cuatro o cinco horas. Inyección incrapc- 
ritoneal o subcutánea de 2  -c. c. de la solución 
aaiífsa de colargol al 2 por 100. Extracción de lo.'' 
rt spectivos exudados a las cuatro o cinco hora­
de la inyección. S? manifiestan los mismos he­
chos, sólo que el almacenamiento es de granula­
ciones argentófilas, que se presentan en algunas 
células monocltoides e intensamente en los poli- 
l.lastos. Kn las películas de tejido conectivo y epi- 
ploico, los mismos hechos celulares.

2 " La  fu n ción  citop lástica  d d  lin fo c ito  in vitro.

l*ara obtener un cultivo puro de linfocitos in 
Z 'itro se inyecta en la cavidad peritoneal de coba­
yas jóvenes la solución estéril de cloruro de so­
dio a 0,85 en cantidad de unos 3-1 c. c. Sin qui­
tar la aguja, después de unos cuarenta segundos, se 
txtrae el liquido inyectado en su mayor parte posi­
ble ; se centrifuga el líquido obtenido, y en el 
sedimento blancpiecino se hallará casi al estado di-- 
pureza el linfocito folicular, o sea con una rehi 
c^ón núcleoplasmática inferior a 5 ¡i. Casi todo el 
.'pedimento está constituido por este • género de 
linfocitos, el 95 por 100; sólo un pequeño resto 
ostenta una relación núcleoplasmática suj^rjor 

.a 5 . De este modo, se pueden obtener linfoci-

J i

Í<HÍ

I T %
lAM lN A  I I I

M 'croíot(«raíía. Cultivo puro de linfocitos de la cavidad pe­
rltoneal del cobaya normal. Subcultura de treinta horas. 
L. Llnfoc'tos foliculares. LT. Linfocitos en transición a cé­
lulas monocltoides. M. Células monocltoides. P. Poliblastos. 

N. Ncutrófllo degenerado. Coloración por el Olemsa.

los de cuatro o cinco cobayas. Todos reunidos 
serán destinados para preparar cultivos tn v it ro , 
en gota pendiente, en plasma homólogo, adicio- 
rado de extracto de bazo de cobaya mny joven. 
Tin la lámina I I I  hemos exnuesto un*i niicrofoto
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grafía de un subcultivo de treinta horas de incu­
bación a 37'*. Compárese esta micrototogratia con 
ctra de la lámina II, concerniente al exudado pe- 
ritoneal, y  se observarán grandes semejanzas en­
tro las células en proliferación y quiescentes. Aquí 
se ven los estados transicíonales entre el linfoci- 
ír  folicular y el políblasto; a saber: el linfodto 
áf. citoplasma, relativamente más ancho, la célula 
monocitoide y el políblasto macrófago. El teñido 
vital de los cultivos suministra los hechos conoci­
dos de almacenamiento colorante nefrofagoci- 
tario. ■

He aquí el esquema evolutivo de los corpúscu­
los entre el linfocito folicular y el políblasto :

Linfociio folírtilar pirrolófobo.

.
Linfocito de protoplasma relativamente ancho, pirrolófobo.

1■yr
Célula* monocitoide pirrolófoba.

..Célula monocitoide jwco pirrolóíila.

l’ oiiblasto muy pirrolófilo.

ÍLSta seriación evolutiva se observa, igualmente, 
en los exudados inflamatorios y en los cultivos 
puros del linfocito in  v itro .

D is c u s ió n  -

Eos linfocitos de la linfa, el tejido conectivo,
tejido epiploico y la cavidad peritoneal son un 

mismo corpúsculo, tanto desde el punto de vista 
morfológico como por su potencia prospectiva in 

e in  v iv o . Al mismo género pertenecen los 
luifocitos foliculares de la sangre, que constitu­
yen, en las condiciones básales del metabolismo, 
d  (¡0 por lOU del total de los linfocitos de la,san­
gre normal (M ás y  M a g r o ) .  Que el linfocito culú- 
v:i íw v it ro , es un hecho que determinaron M a x i - 

•vow y B l o o m , produciendo células monocitoides, 
poliblastos y, finalmente, fibroblastos, estos últi­
mos, según D e H a a n n , reversibles in  vU ro  hacia 
•i linfocito. Y  que el linfocito de los tejidos, las 

cavidades serosas y, en parte, la sangre, según las 
investigaciones de M a x im o w  y colaboradores, íw 
'■n>o manifiestan una potencia prospectiva semejan­
te, ya que los poliblastos del exudado inflamato- 
'■-o tienen su origen en los linfocitos hematóge- 
’ f's (M a x im o w ) .  El origen hematógeno de los po- 
hhlasios, desde las investigaciones de M a x im o w , 
IvRN'.ST y his nuestras, es incuestionable; ahora 
que también toman parte los. linfocitos yacentes

los tejidos o en las cavidades serosas. Nuestras 
cb.^envaciones realizadas en las fases más tempra­
nas de la "inflamación experimental, por ejemplo, 
a los cinco minutos de la inyección, subcutánea o 
l'^ritoneal, de la solución de colargol, en el exuda­

do ya se ven células monocitoides y las transicio- 
r.ales entre éstas y el linfocito; en ese periodo de 
t*empo en las películas de tejidio conectivo laxo 
o de epíploon, la diapedesís y la emigración de los 
corpúsculos de la sangre está al estado de indi­
cio, apenas se ven linfocitos en torno a los vasos; 
por tanto, las células monocitoides del exudado 
sólo han podido tener su origen en los linfocitos 
del-tejido conectivo o de la cavidad peritoneal. 
Existe, pues, una proliferación activa del linfoci* 
to extrasanguíneo. La potencia prospectiva del 
linfocito de la cavidad peritoneal al estado nor- 
raal, constituye un hecho, puesto que permite ob­
tener cultivos puros in  v it ro . Es evidente que el 
h’nfocito. folicular, inactivo o en reposo al estado 
normal bajo ciertas condiciones experimentales, 
lecupera una actrvidad similar a la de las células 
iresenquimatosas hístiocitarias. A l estado paípló- 
gíco, el linfocito de los tejidos, primeramente el 
rutóctono y después el emigrado de la sangre, ge­
nera la .serie de los poliblastos en la inflamación 
exudativa del mismo modo que las células mesen- 
quimatosas hístiocitarias dan origen a las forma­
ciones granuíomatosas en la inflamación producti­
va  (M ás  y  M a g r o ) .

Desde las investigaciones de C a r r e i . y M a x i - 
Mow se viene constatajido que en los cultivos de 
sé'ngre normal una gran parte de sus linfocitos 
sucumben en los cultivos in  v it r o , proliferando el 
resto de estos corpúsculos. B l o o m , en 1030, im­
pugna las aseveraciones de algunos citólogos, se- 
‘jún los cuales, in v U ro  sólo proliferan los mano 
c'tos de la sangre y los linfocitos degeneran sin 
experimentar modificaciont» morfológicas. T a n - 

í EXBERG, en cultivos de baío y ganglios linfáti- 
tos In v it ro , ha hallado verdaderas proliferaciones' 
en* los linfocitos de los folículos linfoides. cuyo 
término era el macrófago : un resto de los linfo- 
c’tos sucumbe en el medio. S t r a x g e w a y s , en 1020.
1 ' • cultivado linfocitos del exudado peritoneal nor- 
ntal de ratas, que lo obtiene del modo siguience; 
inyecta en la cavidad peritoneal de estos animales 
la solución est<h-il de Pannett y Compton, y a las 
cuatro horas extrae el exudado. De este modo lo 
gra proliferaciones del linfocito hasta el fibroblas­
to por intermedio de los poliblastos. Este es el 
procedimiento, algo modificado, que utilizamos 
nosotros, en 103D, para obtener cultivos puros 
cíe’ linfocito. M u r a k a m i , cultivando linfa, llegó a 
lo? mismos resultados. Sólo una minoría de in­
vestigadores de la célula, entre ellos S e e m a x x , nie­
gan la proliferación del linfocito de la cavidad pe- 
riíoneal, tanto in  v iv o  como in  v it r o . Según este 
nitor,, el linfocito del exudado peritoneal no des- 
tmpeña ningún papel en la inflamación aguda ni 
en la formación de los poliblastos. Por lo que a 
nosotros se refiere, la proliferación del linfocito 
d-: la cavidad peritoneal es un hecho ; la microfo- 
tografía de,la lámina II, que se refiere a un exu­
dado peritoneal obtenido a las cuatro horas de
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In inyección de la solución acuosa de cloruro de 
sodio al Ü,85 por 100, y la de la lámina I I I ;  con­
cerniente a un cultivo in  v 'itro de línfocitos de la 
cavidad peritoneal normal del cobaya, un subcul­
tivo de treinta horas, muestran imágenes similares 
de las morfologías que van desde el linfocito al 
poliblasto, cuya serie está representada en la lá­
mina I.

En el exudado inflamatorio, el poliblasto es al 
linfocito folicular lo que el histíocito es a la célu­
la mesenquimatosa histiocitaria en la inflamación 
exudativa. Y  si el poliblasto es el progenitor de 
ulteriores morfologías celulares, como los macró- 
fagos fagocíticos, las células fibrocitarias- y  las 
células gigantes multinucleadas, en la inflamación 
exudativa, el histiocito es, a su vez, el progenitor 
<̂ e los corpii<5culos celulares de los granulomas 
en la inflamación productiva. En el tipo exudati­
vo de la inflamación, las reacciones celulares del 
área afecta son predominantemente hematóeenas, 
caracterizadas por la diapédesis de grauulocitos 
reutrófilos • o eosinófilos y la emigración de los 
línfocitos de la sangre, mientras - one en el tipo 
productivo las reacciones, pasado el momento ini­
cial exudativo, son predominantemente histioides 
a cargo de las células del sistema histiocitario

F,1 linfocito. como constatamos en es una
célula activa, unas veces fHufncito funcional! v 
o’iiesceñte otras ílinfocTto folicular! : no son fases 
morfológicas en relación con el estado de acti­
vidad o de reposo, como pretendió BxtímüT.. sin 
pruebas, sino oue renresentan. respectivamente, 
un estado de diferenciación definitiva, con pérdida 
i’.'- la potencia prospectiva v una condición de cé- 

‘ lula índiferencíada. respectivamente. El linfocito 
funcional, diferenciado en cuanto a su función me- 
tahólica con relación a las proteínas CW isf.m a n . 
M is Y M agro!, no a las grasas, como propugnó 
B krget,, existe en la sangre normal.-con cifra cen­
tesimal mínima en las condiciones básales de me- 
ial>olismo V máxima, superior a la de los linfocí- 
tos foliculares a las cuatro horas de la'iniestión 
d-: alimento (M is y M agro! .  Estos aumentan en 
las infecciones, a veces en relación directa de su 
nagnitud. y aouéllos. los línfocitos funcionales, 
predominan en la convalecencia, en la linfocitosis 
uostinfecciosa de Naegeli. En la mucosa intestinal 
existen, probablemente, también línfocitos funcio­
nales con un aumento numérico durante la absor­
ción. esnecialmente de los prótidos (Más y M a­
g r o ! .  E s ' decir, que. con la excepción del linfo- 
c.ito funcional de la sangre y la mucosa del tracto 
iutestmál. el linfocito permanece inactivo, al e.sta- 
do de reposo, como las células emi.grantes en re­
poso de M axtmow del teiido conectivo. T>a acti­
vación del linfocito folicular de los teiidos y la 
‘ angre se presenta en virtud de un béterocontacto 
Ivstíoide y por efecto de la. función detectora de 

células hístiocitarias mesenquimatosas del área

l'istioide afecta. Este modo de activación reveh 
la íntima relación existente entre el sistema bistio- 
( ítarlo y los línfocitos foliculares de los tejidos y 
la sangre, que, en su conjunto, pueden conside­
rarse como constituyendo un complejo celular por 
su enorme ubicuidad, ^ero, en realidad, como for­
mando una unidad orgánica, como las células del 
sistema histiocitario. Es, en suma, el «sistema de 
los línfocitos», una subordinación orgánica quies- 
cente del «sistema de células mesenquimatosas». 
íntimamente relacionado con el «sistema histioci- 
♦'•rio». El «sistema histiocitario» y el «sistema de 
lor línfocitos», en reposo al estado normal, se ac­
tivan en las condiciones patológicas, determinan­
do aquél las formaciones granulomatosas de la 
inflamación productiva, y éste la citología del exu- 
*̂ ado de la inflamación exudativa.

Resumen

Se constata la proliferación del linfocito in v iv o  
en el exudado irritativo o inflamatorio del tejido 
conectivo y de la serosa peritoneal. Se confirman 
1.''- previsiones del autor, .según las cuales existen 
dos variedades del linfocito: funcional y folicu- 
Ir >. El linfocito funcional desempeña un panel es­
pecífico en el metabolismo, pero no profifera tn 
‘f'ÍT'o ni in 7ñfro:  el linfocito folicular es un cor 
Ttúsciilo inactivo al estado normal, pero tiene po­
tencial prospectivo in  v iv o  e in  v itTo , producien­
do en las dos condiciones poliblastos a través de 
otros cornúsculos intermedios derivados del lin- 
focito folicular. En las exnlantaciones de linfoci- 
tos V de células mesenquimatosas se producen cé- 
l'ilas hístiocitarias. comparables* al histíocito co­
mún del teiido conectivo. En el exudado inflama- 
terin, el linfocito genera el poliblasto. que tiene 
sendas semeianzas con e1 histíocito. En la infla­
mación exudativa, la citología poliblástica d*»! 
exudado proviene del linfocito, v en la productiva, 
’n citología de las formaciones granulomatosas de­
riva del histíocito. Este v el poliblasto constítu- 
ven las morfologías similares de relación entre el 
s’steni.a histiocitario. formado por las células me- 
seiiquimatosas de los teiiílos conectivos v el «sis- 

de los Hnfocitos». que comprende los linfo- 
ritos foliciilar<>s de la sangre v del teiido conerti- 
^o. el eninlnico v la cavidad peritoneal. El «siste­
ma histiocitario» permanece activo en su función 
metabólica e inactivo en su función citoplástica. 
1^1 «sistema de los línfocitos». probablemente ca­
rece de actividad metabólica al estado normal, 
pero sn actividad especifica, la citonlástica. en esta 
í ondicíón carece de actividad. De consiguiente. 
- ’ «sistema de los línfocitos» es un conjunto celu- 
l-*'’* quiescente al estado normal. Se activa por 
(fecto de los héterocontactos histioides y en vir­
tud de 1.a función detectora del «sistema histíoci- 
1 :rió»'. *
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ordinariamente lenta; el progreso más intenso co­
rresponde a cuando, en F ellem berg  des­
cubrió un micrométodo para la dosificación del 
yodo, e hizo un estudio muy profundo de la pre­
sencia del yodo en la Katuraicza, y, por conse­
cuencia. del papel que el metabolismo del mismo 
juega en el organismo vivo.

Existe una amplia distribución del yodo por la 
Naturaleza. Este se presenta en diversas formas, 
como yodo orgánico e inorgánico. Se encuentra, 
pues, en casi todos los seres vivos, tanto en. el 
aire, en el agua, en *el suelo, como en las rocas. 
I ‘ sta distribución no es uniforme, varía con las 
condiciones geológicas locales del suelo. Es 
que podemos llamar ciclo telúrico del yodo, par­
tiendo, por ejemplo, de la tierra, en ciertos terre­
nos geológicos, sobre todo en formaciones pro­
fundas eruptivas, se contiene cierta cantidad do . 
yodó'. Como las plantas fijan el yodo de la at­
mósfera y de las aguas salinas sedimentarias, se 
explica, según San Rom.án,- que los suelos y lo­
dos humoso's sean ricos en yodo. En nuestro país 
tenemos bastantes manantiales; yodado.s: desde 
Tona Roquetas (Barcelona), que contiene 0,137 
gramos por litro de’ yóduro sódico, hasta peque­
ñas muestras, como el manantial de Vallfogona 
(Tarragona); tenemos otros con 'riquezas varia­
bles de yoduro sódico, en las agua? de Soián de 
f abras, Tona üllastres. Burlada, Arteijo, Arche- 
na, etc. Fuera de nuestro país, podemos recordar 
con riquezti en componente yodurado sódico, La 
Porrétta. en Assoli (Italia), con 0,ÜS7 gramos de 
yoduro sódico : Castelnuovo D'Asti, en Allesan- 
('ria (Italia), con 0,200 gramos de yoduro sódico.
> Allevard, en Isére (Francia), con 0,000 de yodo.

En el organismo humano, por consiguiente, el 
metabolismo yódico depende del estado de la futí- 
lúírn tiroidea, hallándose íntimamente relacionado 
con la misma. C.'on los trabajos fundamentale.s de 
SrHiTTENiiELM. Sturm. K kn’d.ai.l y otros se ha 
encontrado en el organismo dof> formas de yodo 
orgánico combinado: la tiroxina y la diyodotiro 
>“ina (tiroxina yodada), que contienen, respectiva­
mente, el (>5 y el oHM por lüff, aproximadamente.

La glándula tiroides luimana es un importante 
depósito de yodo, que mantiene normalmente una 
concentración de yodo de cerca de 4ü miligramos 
] or cada IIM) gramos. El estudio del recambio 
del yodo con métodos sensibles, utilizando como 
medida la milésima de miligramo (gamma), ba 
permitido efectuar estudios de balances en el hom- 
b’*e, y se sabe hoy que viene a recibir, aproxima 
c'amente, la misma cantidad que elimina diaria­
mente, y que esta cantidad se puede calcular al- 
ri dedor de 30 gammas diarias. El yodo ingresa 
ei: el organismo humano fundamentalmente por 
-1 aparato digestivo, y es eliminado por la orina 
• las heces.

La sangre contiene una cantidad constante de 
í odo (yodemia); los estudios fraccionados prac­

ticados por D.avisün, Curtís y Colé, con las va­
riaciones individuales y contando con ciertas im­
perfecciones de las técnicas, obtienen cifras en­
tre 80 y 30 gammas o microgramos por 1.000.

Estudiamos ahora cuál es la intervenciórf del 
tiroides en el metabolismo del yodo. Desde lue­
go, ya sabemos es positivo que la extirpación del 
tiroides en los animales rebaja inmediatamente la 
cifra de la yodemia, y que. por el contrario, la ad­
ministración de tiroides la hace aumentar. Fun­
dados en esto, afirman algunos autores, como 
S c h i t t En i i e j -a i , que, para juzgar de la función del 
tiroides, es más exacto dosificar el yodo que de­
terminar hi prueba del metabolismo hasal valo­
rándose en este sentido la hipoyodemia como In- 
lírpretación característica del mixedema. Pof el 
contrario, en general, hay hiperyodeniia en los es­
tados hipertiroideos, cifras elevadas de 150 a 180 
gammas por 1 .0 0 0  se observan, sin relación en 
muchos casos con el cuadro clínico, ni con la ci­
fra de metabolismo ||asal.

También se ha observado una determinada hi- 
peryodemia en las n e u ro s is  v e g e ta t iv a s  b a s e d o to o i -  

des , lo cual seria un argumento a favor de la iden­
tidad de ambos síndromes. L a  determinación que 
en la actualidad parece tener más exactitud, al 
tiempo que una mayor simplicidad dentro de la 
técnica, es el método de Perkin , cuyo fundamen­
to se establece acidulando el producto, previa in- 
ttneración de la sangre, con ácido sulfúrico lü/i\. 
y liberación de este-yodato por el yoduro potási­
co y titulación por el tiosulfato sódico.

N o  existe completa unanimidad en cuanto a la 
cantidad y forma de combinación y 'distribución 
.’i-l yodo en la sangre y líquidos del organismo. 
(. orno sabemos, el yodo *y los yoduros se absor­
ben por cualquier porción del aparato digeSLÍVO. 
íiuizá mejor por ei intestino delgado, ya por la 
hnfa o por la sangre de la vena porta. Por conse­
cuencia./ la concentración de yodo en la saugre 
iepende de múltiples factores, entre los que se 

cuentan ía cantidad injerida, la facilidad de su ab 
íorcichi, la motilidad intestinal y el funcionamien­
to renal y tiroideo. A  causa del papel de este úl­
timo en el mantenimiento del inetal>olismo nor- 
rr.al del yodo, es natural que las alteraciones de 
éste se atriliuyan o vayan asociadas a las pertur- 
b.aciones de la función tiroidea.

Estas pueden ser consecutivas a procesos (pie 
‘ originan en el tiroides o a aquellos que se c)e- 
ben a influencias extrínsecas, como antes henio;; 
comentado.

Así,, llegamos a la conclusión de qiK* el trata­
miento crenoterápico tiene una marcada úifluen- 
cia sobre estas alteraciones endocrinas : para Du- 
lí.MN y F on.s , son amortiguadores del tiroides, re­
gulando la óxidorreducción que se observa en el 
hasedow. rebajando el metabolismo mineral del 
yodo (hiperyodemia), actuando sobre las crisis 
d- excitabilidad vegetativa. Esté trastorno de in-

Ayuntamiento de Madrid



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

(.stabilidacl neurüveg<?tativa constituye nuidus ve­
ces el foiido patogénico de los desequilibrios neti- 
roeiidocrinos en general. Esta inestabilidad de los 
centros neurovegetativos son causa de un desequi­
librio vasomotor que se manifiesta por la predis- 
pf>sición a la jaqueca y cefalea. M araSón tiene 
lijada de un modo especial la intervención de las 
glándulas endocrinas en la patología desencade- 
ranto de estos síndromes; tendremos, pues, la 
cbscrvación frecuente de que un hpertiroidismo 
proporciona al enfermo una jaqueca o cefalalgia 
muy resistente á cualquier terapéutica, y que, sin 
embargo, al hacer una cura crenoterápica en un 
china de montaña de mediana altitud, de horizon­
tes amplios, no cerrados, junto a un tratamiento 
con aguas radiactivas, desaparece con rápido re­
sultado lícneficioso la «predisposición jaquecosa» 
(’el enfermo.

Kn suma, (jue las agrias radiactivas producen,
actuar sobre el organismo, por su alto poder 

ionizador, utilizalilc por el enfermo en cuatro apli­
caciones: inhalaciones, baño, bebida e inyección 
dv soluciones radiactivas, una marcada influencia 
sobre la nutrición, sistema nervioso y circulato- 
iro. En nuestras aguas minerales tenemos una bue­
na riqueza de manantiales con radiactividad: La 
líerm ida, con 2.81:1 voltios-hora litro ; Caldas de 
Besaya, con 2.4U:i v.-h. 1. Arnedillo, con 1.U2 
\ -li. 1. ; La To ja , con l.(i5U v.-h. 1., y  La  Garrigá, 
ton 200 v.-h. 1. Entre las cloruradosódicas: M e l­
gas, con 1.007 voltios-hora litro ; Caldas de Mala- 
\ella, con 154 v.-h. 1., y  Cab'rdroá, con 447 v.-h. 1. 
Entre las del grupo hicarbonatadas sódicas: Alan- 
ge, con 7.050 voltios-hora litro ; Santa Coloma de 
Eamés, con 32¡í v.-h. 1. ; Lanjarón, con 159 v.-h. 1. ; 
t:ardó, con 125 v.-h. 1. Entre las hicarbonatadas 
calcicas y entre las hicarbonatadas mixtas, tene­
mos a San Hilario de Sacalm, con 2.544 voltios- 
hora litro; Marmolejo, con 771 v.-h. 1., y, por últi­
mo, en el grupo délas ferruginosas hicarbonatadas 
y nitrogenadas, con excelente radiactividad, tene­
mos las aguas de Espluga de Erancolí, con 1.157 
voltios-hora litro ; Villaliarta, con 58(> v.-h. 1., y 
Caldas de Oviedo y Panticosa, con 2.90U y 1 054
v 'h. 1.. respectivamente.

Pasemos a ocuparno.i del metabolismo del pota­
s io  y las variaciones que, por su diagnóstico, tie- 
pcn cierto interés en la cura hidromincral. En 
rnestra última comunicación sobre modificaciones 
de! metabolismo del sodio y cloro ya hicimos una 
eniplia referencia a los trabajos de Bauman y Kus- 
lANi) en el año 192(1, y los posteriores de Swingle 
sobre la profunda influencia de las glándulas su- 

■ prarrenales en la regulación del metabolismo hi- 
flrosalino y del potasio. E l catión Xa es la base 
ilel plasma extracelular, así como el ión K  lo es 
del intracelular, que generalmente se encuentra en 
equilibrio con los aniones cloro y fosfatos y tam­
bién con las proteínas.

Por las técnicas de fotocolorimetría. y con los

métodos de M arenzi y K ramek, podemos lograr 
ina valoración del potasio en el plasma o suero, 
en las heces y en los tejidos, estableciendo una 
potasemia normal de Ü,1G a 0,22 gramos por .1.000 
ei. el suero, y con una concentración de 0,20 a 
0.40 gramos en los tejidos musculares. El pota­
sio, cuya injestión se realiza con los alimentos, se 
íb.sorbe fácilmente por el intestino y se acumula 
’ ápidamente en el músculo y en el hígado. De f or ­
ma evidente se ha señalado la existencia de hipcr- 
poiascniia  en los estados de hiposuprarrenalismo. 
.b> posible que sea la hiperpotasemia compensadora, 
y que primitivamente esté alterado el Na como 
rasgo metabólico característico, ya que los tras­
tornos del medio interno, que se presentan en to- 
(’os los estados de insuficiencia suprarrenal y en 
el animal siiprarrenoprivo, han sido profusamen­
te descritos desde que las investigaciones de L üeb 
V H akro p , con sus colaboradores, pusieron de 
ínaiiifiesto la acentuada pérdida de doro  y sodio 

en la orina.
Los trabajos experimentales de J iménez D íaz y 

sr. e.scuela, entre nosotros, y los trabajos anieri- 
cíinos do IlARRisoN, D a r k o w , C r is m o s  y E ield , 
observan que el riñón tiene una función compen­
sadora para el exceso de eliminación mineral de 
valencias ácidas, que en vez de arrastrar el sodio 
; otras bases fijas que el organismo necesita aho­
rrar, son combinadas y neutralizadas en parte por 
vi amoníaco formado por el mismo riñon. Ahora 
bien; en las formas graves de insuficiencia supra­
rrenal se establece, como en los enfermos graves, 
vma insuficiencia del anterior mecanismo compensa­
dor, ya que no pudiendo formar el amoníaco sufi­
ciente para neutralizar las valencias ácidas, permi­
te que se pierda por la orina una excesiva cantidad 
de sodio, motivo de esta hiposodeniia tan carac­
terística que venimos analizando.

En 1954, Marañón, Collazo, B arbudo y T o­
rres presentaron la estadística niás numerosa 
hasta aquella fecha; 24 casos de insuficiencia su­
prarrenal manifiesta, con un estudio minucioso 
del metabolismo mineral, que concuerda con los 
antes citados, pero observando un descenso del 
i-odio cu menor cuantía que el hallado por los au­
tores mencionados, pero siempre con aumento^ dcl 
potasio, tanto mayor cuanto más grave está el 
enfermo.

En relación con el descenso del sodio, hay que 
‘■-ñalar los últimos trabajos de H.arrop y  T hokn', 
oue obtienen en las suprarrenales una substancia 
í(Ue denominan «factor- sodio», y que estaría en­
cargado del mantenimiento del nivel del sodio en 
el plasma.

En suma, pues, y refiriéndome especialmente a 
br, alteraciones del metabolismo del agua y de 
las .sales minerales, estos enfermos de insuficien­
cia suprarrenal presentan siempre en diversos gra­
dos de valoración e interés clínico los siguien­
te;: aspectos: un aumento del azufre total en san-
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Boldevón
Regulador de  lo 
func ión  b ilio r

DOSIS CORRIEVTE.
Um |'«tM 4npsH d( ridt mt 
<« lli int r'iA(irilli conitJi

necio, «ItlTAS lO'OO 
rimú iMCiutno

• V7

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

D o s  i s

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

MUESTRAS GRATIS A  LOS SEÑORES MÉDICOS

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

T O R T O S A

c. s. i.9oa

u o c r / y  " '• ti:

m.
'♦ti

o f

sppaj

^.ir na

mfOicdcion
Q

clásica en el tratamiento 0

interno De las Dermatosis

I l 5ufre \ 36aroana

justamente reivinDicaPa \ 

superáoa con

0

g w l f o l a p t n a

SULFOLAPINA

COMPOSICIÓH y FORMA^

Comprimidos de azufre sublimado 
lavado y extracto de raíz de bardana 
(Sá 0'15 gramos).

IN D IC A C IO N E S

Eczemas en general. Línfatísmo. 
escrófula y dermatosis consecutivas. 
Dermatosis y manifestaciones alérgi­
cas en general. Furunculosis. Acné. 
Estados luéticos especiales.

D O S I S

De uno a dos comprimidos (ordina­
riamente un comprimido), antes o 
después de cada una de las tres prin­
cipales comidas.

^La b o r a t o k i o  Q u i m i o t e r á p i c o  o s l  C o r o  
V E R O É S  A O L IV E R E S ,  m . A.

T o  R T o  S A
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D£FÍCI£NCIAS
H£PATO-
CASTRICAS
AN£M(A
P£RN(CIOSA

¿s

ll í  1

O

& ^ a d í? iá ^ á ^ d Á : ^ ¡(¿ c a M Í^ ú

INDICACIONES PRINCIPALES: Convolecencias y enfermedades consuntivas, 
Insuficiencia hepático funcional o anatómica, síndromes anémicos, enfermedades 
alérgicas, intoxicaciones, edemas, derrames viscerales, etc., etc.

PRESENTADO EN C IN CO  FO RM AS: Inyectable normal. • Inyectable 
fuerte.-Inyectable fuerte vitaminado. - Líquido. - Líquido vitaminado.

L A B O R A T O R I O S  O R Z A N , L A  C O R U Ñ A

P f CACC
KALOGEN

MvA»,

e s .131

%*•

C O M P O S I C I O N -

Olor. cáleleo... 0,10 Yod. cáleleo...........  0.52
Broinuro — ... 0,ó0 Hidrato.................  0,10

Aííua destilada ........................  iOO c. c.

m í

D O S I F I C A C I O N  ;
N IN 0 8 : hasta cinco aflos. tres cucha 
radltas de las de café al día. Mayores 
de cinco años, dos cucharadas de la a  de 
sopa al día. ADULTOS, tres cucharadas 
de las de sopa al día, diluido en un poco 

de agua.

___  , 7

I N D I C A C I O N E S  ;

/temlnerallzante, antlescroíu- 
loso, letan ía  (espasmofllla*. 
neurosis, enfermedad de Bas- 
sedow, dccalciflcaclón duran­
te e l embarazo y e l periodo 
de la lactancia, caries denta­

rla. raquitismo, etc., etc.

P R E S E N T A C I O N :

^ O R  V IA  BUCAL, frasco de 310 gramos. 
POR V IA  HTPODERMICA. Inyectables de 

“ 2 y 5 c. c., para Inyecciones subcutáneas, 
Intramusculares o endovenosas, según 

prescripción facultathra.

labopatotio D p. Tayá y D r. Bofill, S . fl.

Barquillo, 32.-MADRID Comercio, 28.'BARCELONA

(Aprobado por la  Censu ra  Sanitaria, núm . 6.894-'
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gre, hipoglntathionemia, hiposodemia, pérdida de 
>'a por fl riñón, hiperpctasemía, anhidremia y, 
por último, un  aumento de la permeabilidad ce 
hilar. Estos trastornos que presentan los enfer­
mos con formas_^suaves o profundas de las insu­
ficiencias suprarrenales, alcanza, como podemos 
ver, al azufre. Las modificaciones del azufre es, 
desde el punto de vista fisiológico y terapéutico, 
f't- extraordinario interés en crenoterapia. Los 
tra.stornos del metabolismo del azufre fueron se­
ñalados por L o eper  en las insuficiencias supra­
rrenales, con un aumento del S total en sangre, a 
expensas del S neutro, que está aumentado, mien­
tras que el S oxidado está disminuido. La corte­
za suprarrenal es rica en preparados azufrados y. 
sobre todo, en glutation. Ks, pues, aceptable la 
l'*sis de que las glándulas suprarrenale.s son fac­
tores fijadores y. al faltar é.stas, estaría circulr-.n- 
ilb por la sangre.

En el empleo de las aguas mineromedicinales 
tw~Jas alteraciones suprarrenales, debemos de tc.- 
ner muy en cuenta que en las formas avanzadas o 
gt-avés de< la enfermedad de Addison está totah 
mente contt-aindicado el empleo de las -aguas do- - 
ruradosódicas. cloruradosulfurosas y alcalinas, 
bien sea con las aguas hipertónicas^ y de gran, 
mineralización, o bien el empleo hidropínico de 
las isotónicas e hipotónicas, estas últimas de ifie- 
ior utilización, ya que pueden utilizarse en todas 
Ls aplicaciones de uso externo y en bebida.

El fundamento fisiopatológico de estas contra- 
'ndicaciones se debería al grado acentuado de al­
teración de la permeabilidad celular en las fases 
avanzadas de la enfermedad. Ya*hemos dicho que 
el ión K  C8 la base del plasma intracelular ; luego 
existiría una mayor permeabilidad celular—capi- 
hmes y membranas—en las insuficiencias crónicas 
y en fase aguda.

El agua <le la sangre, al perder el catión elec­
tropositivo Xa. se orienta al plasma intracelular,, 
' -'tableciéndose un verdadero edema intracelular. 
AI mismo tiempo se establece la .salida del ca- 
t’ón K  de las células. Causa inicial de esta alte- 
unción es la primitiva pérdida de Xa. Su mejor 
demostración s5 observa dando Na a lós anima­
les suprarrenoprivos, que se recuperan bastante 
lien, y es  el fundamento, por consecuencia de su 
i'tilidad terapéutica.

Es muy favorable el tratamiento con sales de 
sodio (cloruro y citrato): la mejoría obtenida se 
mamfiesta principalmente sobre la astenia, ano- 
lexia, pigmentación y la deshidratación. La to­
lerancia es perfecta, incluso en pacientes de tipo 
'■iperclorhidrico. Cabal presenta algunos casos en- 

los lli enfermos de su casuística publicada. En 
general, el C1 Na es bien tolerado, sin dar lugar 

trastornos : sólo algún edema periférico en ma­
ros o pies, que pasa rápidamente al disminuir o 
«plazar la medicación dos o tres dias. El agua in­
jerida, al pasar a la sangre circuíanle, pasa a los

líquidos plasmáticos, que sufrirían una dilución 
considerable, con fuerte caída de la presión os­
mótica de la sangre y del plasma intercelular y 
posterior descompensación total del paciepte; esta 
shuación clínica de los enfermos de insuficiencia 
suprarrenal ha sido llamada «intoxicación acuosa», 
que es un verdadero grado o fenómeno de osmo- 
viocividad.

Entonces, ¿qué casos clínicos debemos sospe­
char que se deben beneficiar por el empleo de las 
í'gu<^ mineromedicinales? Los enfermos de insu­
ficiencia-suj)rarrénal, no addisoniana, son los in­
dicados para la crenoterapia. En estos cíisos es 
esencial orecisar la constitución del paciente, ya 
(.ue tiene una importancia primordial en estas for­
mas iniciales de la insuficiencia suprarrenal. Es 
habitual la constitución hipoplásicaasténica o as 
tónica pura. Nosotros hemos publicado un traba 
hb el año líKhJ sobre «Constitución y enfermedad 
de Addison»’,'revisando el material archivado en 
’ i Sección de Constitución del Instituto, de Pa.t^. 
logia Medica, del doctor M arañ ó ín  ;.se^demostru- 
íb-, que, en efecto, los datos estadísticos afiifriahaa 

-rn bíbíh por IW) a la -corstitución- hipoplásica -rr: 
asténica. Todos estos casos, si los analizamos des- 
i'v el punto de hi Clínica,ftienfKuhé. fórmula en­
docrina que sería de suprarrena l débil.

■ .Así, pue.s,-*si én-'estas constituciones hipoplási- 
casasténicas hay un factor constante de liipopla- 
shi suprarrenal, se comprende que estas glándulas, 
constitucionalmente débiles, funcionen siempre 
con una vida deficiente y sean fácilmente vulne- 
; ables, que .se dejen fácilmente agredir por los 
agentes externos (vida intensa de trabajo, clima, 
infecciones, modificaciones de la alimentación, per- 
tndiaciones de la vida de relación vegetativa) ,o 
por ciertas situaciones internas del tipo de los 
*'cronicismo.s», tales como la .tuberculosis prin-. 
cipalmente, y también (as alteraciones funcionales 
del aparato digestivo y. por último, las crisis de 
1 eurastenia y de psicastenia.

Son enfermos que presentan una astenia de má- 
xbna intensidad en las horas vespertinas, po; el 
grado de hiperfatigabilidad muscular, que suelen 
acompañarse de' hipotensión de tipo «esencial», 
de adelgazamiento rápido, de alterapiones diges. 
tivas, y con cierta constancia la inapetencia y el 
1 ipo. Si nuestro enfermo es mujer, puede pre- 
.‘•entar alteraciones del ciclo, que se manifiestan 
por amenorrea y por ser fáciles a la esterilidad. 
Ihies bien ; estas formas no uddisonianas es evi- 
ceiite que se trata de enfermos con glándulas su­
prarrenales en estado de inferioridad funcional: 

Dor un cierto grado de hipoplasia cousthucio- 
ral. ya por algún factor lesional anterior, ya bien 
j or un mecanismo mixto. El hecho cierto es que 
*.on personas que «llevan» sus molestias, que tie­
nen lina actividad en la vida muy limitada, fá 
cües a la fatiga, que son catalogadas de «per 

• >onas delicada.^». En estos casos, cuandp tenga-
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n o s  realizada una \aloraciún clínica del cnicr- 
mo. debemos proceder a instituir el tratamiento 
correspondiente, y cuyos términos generales ya 
son conocidos de todos; alimentación rica en hi­
dratos de carbono y grasa, rica en calorías, sobria 
en proteínas y pobre en potasio ; reposo, evitar 
las emociones: opoterapia cortical y hacer la in­
dicación de la cura balnearia oportuna.

E l empleo de aguas bicarlmnatadas— las clási­
cas aguas alcalinas— reportan notables ventajas 
■1 enfermo, al mejorar la deficiente reserva alca­
lina de la sangre (Caldas de Malavella, Cabreiroá, 
Fuente Nueva de Verín, Mondariz, etc ), y la 
eficacia de las cloruradosódicas. de gran riqueza 
en nuestro país (Arteijo, Caldas de Besaya, Cal­
das de Montbúy, T-a Garriga, L a  l'oja, Tona, 
Tona-Koquetas. etc.), que, dotadas de una mar­
cada especificidad, pueden ayudarnos a modificar y 
elevar el estado del organismo enfcupto,
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II i  V I I I u  »  c  í <Mi e  s  n a c i ó  ii a l e s

Esbozo hidrológico de Pedralejo, balneario ideol
de una obra quinteriana

por el

Doctor J. L U I S  Y A G Ü E  Y  E S P IN O S A

Varios autores españoles han situado algunv-vs 
de los actos de las obras teatrales en un estabis 
cimiento hidromedicinal. E l ambiente del mi;mo, su 
concurrencia y las mil incidencias, casi todas del 
tipo cómico, que puede originar su estancia, han 
motivado la predilección por el lugar de la ac­
ción. L a  natural discreción impide siempre que 
figure con su verdadero nombre la localidad bal- 
rearia: pero, aun así, la descripción de h  misma 
suele ser tan certera y verísima, que no resulta 
difícil su localización y acierto.

Nuestros grandes comediógrafos modernos, los 
l'.ermanos Alvarez Quintero, desgraciadamente 
perdidos para el arte patrio en fecha no lejana, no 
j.odian desaprovechar, en alguna de sus simpa­
tiquísimas y  humanas producciones, tal ambiente 
propicio— que otros aspectos médicos plasmaran, 
con gran acierto, como el tipo de don Cecilio, el 
«.'ompañero titular de «Puebla de las Mujeres»— . 
V  los actos segundo y tercero de «La boda de Qui- 
i.’ita Flores» tienen lugar en «Pedralejo, pueblo an- 
cialuz famoso por sus aguas minerales». Su situa­
ción, en cálidas tierras, le obliga a tener una tem­
porada de primavera de gran concurrencia, que bien 
nos la cuenta fray Cristino, «capuchino de tierras de 
Castilla, viejo, fuerte, decidor, mundano, entro­
metido», en su convcr.sación con el casi recién co ­
nocido Manrique Flores, (pie a la fonda llegase

la ví«pera. «¿Cóm o a estas alturas de mayo por 
Pedralejo? ¿N o  saben ustedes que la temporada 
termina a fin de mes?... Pero hace quince días 
esto era una feria, una feria. N o  se (:abía en la 
casa.»

La  indicacit'm crenotcrápica de las salutiferas 
jguas de Predalejo la menciona el mismo M an­
rique, el interlocutor del frailecico, al contestarle 
que «lavarse un poco el hígado nunca está de 
más» ; lo que Fray Cristino corrobora después del 
achuchón moral sufrido con la tentativa de casa­
miento por sorpresa de Quinita y Eugenio. «Fd 
hígado me está dando unos saltos.» Como añade 
de su coleto y propia experiencia: «Cada año tie­
nen más renombre las aguas éstas. Por supuesto, 
.son excepcionales ; obran maravillas.»

Y, más adelante, expone su criterio sobre el 
momento óptimo de admini.stración: «Pero las 
aguas, a las cinco de la mañana, mejor que a las 
seis; a las cuatro, mejor que a las cinco.» Conse­
ja y resabio populares que quedaran en el horario 
ce la vida pretérita, hoy alterado por la presente 
moderna, y obligado a cierta reintegración con 
medidas gubernamentales

E n  cuanto a dosis, dice el mismo frailecito, en 
r+.flejo de uso.s y abusos: «Tlay días que me bebo 
ctitre tarde y mañana hasta veinte vasitos de esos de 
petaquita», por entonces la medida habitual y co-
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Kiliio-

Elililo-

rlp la 
médi-

rricntct Pero se ve precisado a aumeniar ésta tras 
la. escenita de la ermita. « ¡H o y  seco el manan­
tial! i Hoy lo seéo! »  I£n cambio, se critica la for­
ma defectuosa de tomar el agua de algunos con­
currentes, al explicar Manuel, el jardinero, como 
la injiere don Norberto Gómez, el agüista inve­
terado, que es «como un árbol que se traslada de 
t-n sitio a otro». «Se arrima ar maniantá, junta 
los pies, se pone mu serio frente ar grifo y se 
l êbe seis vasos de agua seguios, como si los echa­
ra en una tinaja.»

Fray Cristino, como veterano y conocedor an­
tiguo del balneario, se encarga en seguida de alee- 
lionar a los novatos, Y  es su primera advertencia 
y prevención a Manrique contra el médico: «¿V i­
sitaron ya al médico?», con la negativa subsiguien- 
•■e de aquél: « ¡ Cuidado con é l! Buena persona, 
muy sensato; pero lleven ustedes plata suelta, 
porque es también muy distraído y desconoce lo 
que es dar la vuelta de un billete... Sí. | ¡Flaque­
ras!!... Mucha gente ha podido apreciar en él 
tfe  defectillo... ¡Somos débiles!»

«Contra las moscas no les digo nada, porque 
*.s inútil. iLa hermana mosca es aquí el único azo­
te irremediable. Vienen a tomar las aguas todas 
las del contorno...» Interrumpiéndole Manrique: 
«Y  las sienta muy bien, se conoce.» A lo que aña­
de el fray: «Se conoce. Vuelven todos lo.s años 
V las recomiendan a sus amistades.»

¿Cuál puede ser el balneario español, a. más 
t.ndaluz, al que pudieran referirse los autores se­
villanos? Aun cuando existen varios en dicha re­
gión especializados en dolencias hepáticas, pudie­
ra tratarse muy bien de alguno situado en la pro­
vincia de Jaén. El acento andaluz es algo difícil 
d': reflejar en la escritura para poder diferenciar 
<on soltura la procedencia de los personajes; pero 
'a expresión de Carmela, la camarera de la fon­
da de «Los Almendros», al ser sorprendida por 
Fray Cri.stÍno en su más que amoroso coloquio 
con Pepete, el camarero, es bien notoria. Aque­
lla « ¡V in g e !»  no puede ser más que jiennense. La 
<íxpresión de Pepete, jugando en otro momento 
con Carmela. « ¡B u la !» es, quizá, menos caracte- 
tistica, pero también propia de la Andalucía alta. 
Pero'da la coincidencia que Ouinita lee «La Her- 
Juana San Sulpicio», cuya acción se inicia también 
c** un balneario español, Marmolejo, que tiene 
temporada primaveral. Y  el citado por los Alva- 
rez Quintero es Pedralejo. «Verde y con asas.» 
5 ¡ i Alcarrasa, hija, alcarrasa...! !», hubiera con­
testado la traviesa chicuelilla de «E l Patio».

¿Se merece Marmolejo las frases recogidas en 
la acción, patentes reflejos todas ellas de estados 
:-:’ ímicos personales de los autores? Las de Fray

(, ristino, de alal>anza de .sus <iguas. desde luego 
.son bien ciertas y bien mc.vcidas. Las de las mos­
cas, ¡ ¡ ¡a veces, desgraciadamente ciertas! ! I , aun 
erando tal vez algo exageradillas y motivadas por 
molestias que les originaran o el deseo de mos­
trar ingenio en unas frases felices. ¡Xo se conocía 
aún el D. D. T . !

K n  cu an to  a las  r e fe r e n te s  a l m é d ic o — así, en 

j ; á r r a fo  a p a r t e . . .— , ta m b ién  fu é  r ea l ida d , p o r  d e s ­

g r a c ia  : p e r o  n o  en  M a r m o l e j o ,  s in o  en  o t r o  u 

( t r o s  e s ta b le c im ie n to s ,  q u iz á  de e l lo s  a lg u n o  no r-  

tE*ño e sp ec ia l iza d o ,  a s im ism o ,  en  h e p a to p a t ía s .  

M a s  n o  h a y  ( ¡ i ie  o l v id a r  ( ¡u e  la  o b ra  está  fe ch a d a  

t-n M a d r id  y  S e v i l la  en  h ace  m ás  de  v e in te

añ os ,  y  é l  o  lo s  m é d ic o s  h id r ó lo g o s ,  p o s ib le m e n te  

c r i t ic a d o s ,  fa l le c id o s  y a  h a ce  m u ch o s  añ os ,  en  ta n ­

to  q u e  lo s  ac tua les  o b s e r v a n  s ie m p re  y  eni t o d o  

m o m e n to  una c o r r e c c ió n  in ta ch ab le  y  una c o n ­

d u cta  i r r e p r o c h a b le  en  é t ic a  y  m o r a l  p r o f e r i o -  

nales.

La dolencia digestiva crónica sufrida por uno 
d»' los hermanos Quintero hubiérale podido obli­
gar a efectuar cura hidromedicinal en Marmole­
jo, y de allí es indudable que tomara algunas de 
las escenas para situarlas en Pedralejo, plenamen­
te vividas y muy bien logradas, quizá con su po­
quito de exageración, en esas gratas pinceladas 
de tipos y costumbres, alguna no tan grata para 
los expuestos en la picota; pero no puede olvi­
darse que la alocución latina «castigat rídendo 
mores» debe constituir lema constante del teatro 
inoralizador y educativo.

K1 cariño de los autores a dicha localidad bal­
nearia se refleja también en su recuerdo en otras 
obras. lui el mismo entremés «La seria». Pedro 
Juan, al defender a su amigo de las insidias do 
Cúiadalupe, que solamente le ve gracioso cuando 
t.'*tá alegrado por unas cuantas cañitas de manza- 
r-»lla. manifie.sta que «Armidon tiene grnsia con 
agua de Marmolejo».

Iva ciencia, sesuda y a veces plúmbea, necesita 
también sus pequeños escarceos literarios que la 
amenicen. Este esbozo sobre Pedralejo. balitea' 
rio ideal quinteriano, pretende llevar a los doctos 
y sabios varones el descanso de una sonrisa en su 
agotadora labor. Algo así como el jubiloso vol­
tear de las campanas del Carmen, de Alminar de la 
Reina, en «El genio alegre», con el que Consola­
ción obligara, gozosa, a aquellos lejanos campe­
sinos a unos momentos de reposo en su dura la­
bor, haciéndoles levantar los cuerpos cjuc tenían 
inclinados sobre la tierra, segando la mies, y un 
buen rato e.stuvieran mirando hacia la torre, ha- 
( i:¡ el cielo.
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ASOCIACION DE H U M ANID AD ES M EDICAS

ACADEMIA DE CIENCIAS MÉDICAS DE BARCELONA
( S l's íó i i  d e l  d ía  LT d e  m a r z o  d e  i í )4 T . )

Dr . S olé  S a g a r r a : « F is io l o g ía  y  ps iq u e ».

Empieza con un resumen histórico de la appr- 
tacíón fisiolóííica en el conocimiento del funciona­
miento del psiqiiismo, comentando las diversas mo- 
c.alidades de fisiopatoloífia rudimentaria del siste- 
VH. nervioso de las primitivas civilizaciones ; espe­
cialmente subraya la j r̂an aportación de H ip ó c r a ­
tes  en neiirodsiología,^ base de sus innovaciones 
científicas en el campo de l« Medicina y, sobre 
todo, la formulación de la famosa patología hu­
moral, el fundamento de la psicofisiologia actpal.. 
( ía l e n o . con sus estudios de neurofisiología expe- 
limental y la consideración en que tuvo a la aha- 
ícmía y a la fisiología como los pilares fundamen­
tales de la Medicina, dió otro beneficioso impulso 
il progreso de la Medicina en general y, particu­
larmente, a la neurofisiología. Debemos llegar al 
íiglo XIX para comprobar el verdadero avance de 
la fisiología del sistema nervioso, con fisiólogos d.- 
la talla de J. M u l i-e r , Ja c k s o n , B r o w x -S é q u a r t , 
etcétera,* y sin olvidar a nuestro R am ó x  y  C a ja l , 
tan estrechamente vinculado én el progrese de la 
histofisiología del sistema nervioso.

Mediante-proyecciones de microfotográfías y es­
quemas adecuados, el disertante repasa lo más 'so­
bresaliente de la histofisiología general del «sistema 
r.ervioso en sus relaciones con la psique. En este 
sentido resalta lu importancia del concepto neu­
rona. dado por C ajal y W a l d e y e r . También es 
objeto de amplia consideración la bioquímica del 
i'>toma nervioso, como parte integrante del sus­
trato orgánico del funcionamiento psíquico ; aquí 
los estudios de los fisiólogos psiquiatras modernos, 
Ja h .v , G y s s in g , S m it u  y LASimEv, entre otros, 
ccupan el centro de la investigación.

Entre las manifestaciones, de excitabilidad ner- 
v'o.sa con sus relaciones al psiquismo, figura el es- 
‘ •.idio de los reflejos condicionados de P a w lo v  y. 
•¡'■Ijre todo, de su discípulo I s c h l o n p s k y . La. ciec- 
:rofisiología cerebral ocupa también un lugar des­
tacado en la investigación moderna de la fisiolo­
gía de la p.sique, sobre todo la electroencefalo- 
grafia, que es resumida por el conferenciante..

No se.olvula el funcionamiento del sistema ner- 
v’Oso vegetativo y del sistema endocrino en cuan­
ta son. capaces de influenciar la marcha de la ac 
tividad psíquica, haciendo resaltar la unidad fuu 
i.ional neuroendocrina. mediatizada por la impor­
ta nte región diencéfalohipo^aria. La vasculariza- 
cÚMi cerebral es estudiada bastante extensamente 
Oentro del estiló rápido de esta comunicación, jx>r 
U importancia cada vez mayor del factor vascular 
<.!! los hechos de compensaci(3n p descompensación 

la actividad psíquica.
Las bases fisiológicas propiamente dichas del 

psiqui.smo son tratadas con detención, describién- 
O.ose lieclios de anatomía comparada y de citoarqui- 
tectónica cerebral, que apoyan objetivamente las 
opiniones expuestas. En este punto el conferen­
ciante hace hincapié en las relaciones entre fisio­
logía cerebral y psicología, contrastando las ideas 
dc O. VoGT, P a w l o v , F r e u p  y vox W e izs a e c k e r . 
íC.s con.siderada la importancia de la base cerebral 
ei. el funcionamiento. <le los estratos inferiores ó 
menos evolucionados del psiquisrno, en parangón 
con la -mportancia cada v^z mayor, en epanto a la 
inteligencia se refiere, de los lóbulos frontales.

El sueño, con sus complejos problemas psico- 
fisicos, merece e.special atención en .esta conferen­
cia. Asimismo, son comentadas las técnicas locali 
racionistas de las funciones psíquicas, tal como las 
loncibiera K l e is t  y las expresaran .gráficamente

Amphiolas de
Cloruro de calcio

Hemostasia y demás indicaciones del calcio 
por inyección intravenosa, sin que se produz­
can electos desagradables debido a la especial 

preparación del producto.
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en sus mapas cerebrales' Brodmann, von E cónomo 
j F ó r s t e r .

M - iy  rá p id a m e n te  m e n c io n a  las  m a n i fe s ta c io n es  

o rg á n ic a s  d e í  fu n c io n a m ie n to  d e  la  p s iq u e  en  su 

’m p o r ta n c ia  c o n  el p r o b le m a  qu e  p la n tea  e l t í tu lo  

1». e s ía  c o n fe r e n c ia ,  a c a b a n d o  e l d o c t o r  S o l é  S a -

CARRA reconociendo de un modo ecléctico que el 
estado actual de la ciencia no permite resolver la 
cuestión de las relaciones intrínsecas entre fisio­
logía y psique, que en el fondo no son otras que 
las inveteradas entre cerebro y psiquismo, por no 
óccir cuerpo y alma.

II i V I I  li| SI c i OI I  e s  li c i e x t e r i o r
El in d e te rm in ad o  a lim e n tic io  y las v itam in as

por el c»

Ooctor GASTON BATSSETTF

( 1)

Antes de L avoisikr , (|ue estal)leció las bases 
la Química y de la Biología, las nociones tiue

s.- tenían acerca de la alimentación eran en extre­
mo caprichosas, pues no se había progresado gran 
cosa desde cpie H ipócrates escribiera el tratado 
C*- la antigua Medicina y el tratado acerca del ré­
gimen de la gente en buen estado de salud 
■ Kn M ac.f.ni)ie expuso, en la Academia de
Ciencias, el primer trabajo experimental relativo 
■il estudio de la importancia comparada de las subs­
tancias nutritivas. Pero fué Claudkj Rernard 
quien, con el rigor ds su método experimental, 
estudia este papel en el funcionamiento vital de 
cada uno de los constituyentes de-la ración ali­
menticia : albúminas, grasas, azúcares y almi­
dones.

F'l terj-eno estaba desbrozando, la^jase experi­
mental esta'bleci ĵ¿, la ruta ¿el progreso íibierta.

-’rodcxs los, resultados concordaban para confir­
mar que los íilbuminoideos, es decir, la carne, 
presenta un carácter de necesidad cpie los otros 
componentes no presentan.

Asistiremos, pues, a una de esas curiosas con­
tradicciones que ilustran la marcha del progreso 
l' umano: el descubrimiento acarrea el error; la 
marcha decidida de una técnica provoca un retro­
ceso durable en sus aplicaciones.

Conio el estudio de las funcione.s vítales es la 
materia de la Medicina, ésta es tributaria de todas 

’ las ciencias y. especialmente, de la Física y de la 
Uuímica: pero siempre aparece más compleja, 
porque se apoya en el fenómeno mismo de la vida,
< uyo origen nos es desconocido, y cuyos misterios 
penetramos poco a poco y venciendo las mayores 
dificultades ; ahora bien: en este final de la prime- 
r.; mitad del siglo xix, Mayer descubría el princi- 
P’o de la conservación de la energía, y Ca k n o t  e! 
].»rincipío de la transformación de la energía, lo 
que iba a trastornar la sociedad, dando nacimien­
to a la gran industria. Los espíritus se orientaban 
hacia las equivalencias energéticas, y, en Medici-

M) Kn (*xrhi«¡va |wra Ki. Ménico.

!,a, la escuela de B e r t h e i.o t  probó que lo? fenó­
menos de la vida obedecen, como los otros fe- 
-'ómenos de la Naturaleza, al principio de Ca r n o t .
I os alimentos no eran sino reservas de una ener­
gía potencial, que se desprende en el organismo 
por combustióti lenta, para asegurar la continui­
dad de los fenómenos vitales. Esta fué la épóc-a en 
fme los espíritus mecanistas no vacilaban t‘n ré- 
presentar el cuerpo humano como una caldera que 
precisaba alimentar con combitstible para evitar- la 
extinción.

El descubrimiento del valor energético alimen­
ticio era considerable. Pero se cae frecuentemente, 
tras de los grandes descubrimientos, en un exceso 
en cuanto a- la simplificación justificable, fo que 
Uen pudiéramos llamar un proceso de simpUfica- 
tf(Sn excesiva ; los  componeñfés-alimenticios, pro­
teidos, glucósidos y otros, no representaban un va­
lor intrínseco, y podían su.stítuirse indiferentemente 
entre sí. puesto que sólo contaba el total de ener­
gía potencial aportada por la ración. Se abando- 
r.aba el punto de vista cualitativo, iro considerando 
sino el aspecto cuantitativo, más acomodaticio 
para el espíritu, que asi puede cifrar y establecer 
leyes precisas; pero de esta forma se abandonaba 
una pequeña noción adquirida, la del ttiíftituo de 
albúmina necesaria para los intercambios vitales,
V. no obstante, este fino hilo conductor es el aue 
mostraba la verdadera ruta del porvenir.

Las consecuencias de estas adquisiciones nuevas 
iban a ser considerables, alterando el estado sani­
tario del mundo entero. Era la época en que, por 
este mismo proceso de simplificación excesiva, los 
alumnos de P a .s te u r  difundieran el terror del mi­
crobio, contra el que era preciso luchar en todos 
los terrenos. Entonces, por una parte, se dedica­
ron a desembarazar los alimentos de todo lo que 
s- consideraba inútil, conservando estrictamente 

,  las partes nutritivas. Se eliminaron las hojas, el 
salvado, las envolturas de los granos y de la fruta, 
para guardar la pulpa, el contenido de los cereales. 
c-1 azúcar, el aceite, las grasas purificadas. Fué la 
época del pan blanco, de la harina inmaculada, de 
’oo granos de.scorticados. efe las carnes y frutos muy
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cocidos. Se hirvió, se esterilizó, triunfando la con- 
í'tTva de los alimentos reducidos a su esencia y pu 
rificados.

¿ ocurrió entonces ? Pues bien ; ocurrió en 
el mundo entero algo nuevo y sensacional. El pla­
neta cayó enfermo. En todos los países civilizados, 
n . mal desconocido, insidioso o brutal, arraigó, y 
se desarrolló en las generaciones sucesivas. Entre 
loR niños de pecho y los niños de corta edad au­
mentó considerablemente la mortalidad, las per­
turbaciones de crecimiento, caries dentarias y los 
casos de raciuitismo grave. Entre los adultos’, se 
advirtieron alteraciones de la nutrición, que trans­
formaban lentamente el terreno, modificando las
f.ropiedades'fisicoquimicas del medio humoral y or­
gánico, perturbando los equilibrios y los mecanis­
mos reguladores ; los individuos no podían resis­
ta ya el ataque de tas enfermedades contagiosas. 
La tuberculosis y el cáncer se de.sarrollaban. El 
escorbuto, la pelagra, el beriberi^cran mortales, 
considerados como incurables.

Los médicos, los sabios, ante estos males de 
origen ignorados, buscaban un método para des­
cubrir el misterio, y estudiaron la fisiología y la 
patología experimentales de los pequeños anima­
les, como los ratones, cuya rápida reproducción 
permitia englobar numerosas generaciones. Por 
fin. un rayo de luz surgió: se terminó por des­
cubrir una relación entre las enfermedades incri­
minadas y las operaciones de purificación que el 
hombre hacía sufrir a los alimentos: los alimcn-

tOh jniro.s y  d os i f ic a b lcs  (m in e ra le s ,  g ra sa s ,  a zú ca ­

res, i ) r o t e ín a s j  no basta lian  p a ra  m a n te n e r  la \ i d a : 

e x is t ía  e l  indetermimuio a l im e n t ic io ,  la  p a r te  n o  do- 

f i f ic a b le ,  lo  im p o n d e ra b le ,  q u e  d eb ía  e n c e r r a r  los  

p r in c ip io s  v i ta le s  ; se a d m it ió ,  pues,* q u e  las  o p e ­

ra c io n e s  d e  p u r i f ic a c ió n  de  lo s  a l im e n to s  e l im in a ­

ban substanc ias  h ip o té t ic a s  in d isp en sab les  qu e  

o b ra b a n  e n  d éb i le s  d os is ,  c o m o  c a ta l iz a d o r e s ,  y  

i i ’ NCK, en  las d e n o m in ó  i'itamhias.
Se abría un nuevo capítulo de la Biología, y ad­

quirió tal importancia que no podemos, en esta 
breve crónica, dar una idea ; pero se delK saber 
(jue numerosas vitaminas han sido descubiertas en 
lo.s cuerpos orgánicos, y que ya no se trata de 
siil)stancias liipotéticas, porque se ha enunciado 
SI. formula química y se ha conseguido la síntesis
d.- algunas de ellas. Las nuevas investigaciones 
transforman con tanta rapidez las adquisiciones de 
’a ciencia en esta rama, que no se puede saber lo 
que el porvenir nos reserva acerca de la función 
!-• las vitaminas, de su composición, de su número, 

v’e sus relaciones reales con las hormonas y los 
ácidos aminados. Quedan muchos misterios por es- 
tJarecer. El problema de lo indeterminado alimen­
ticio ha sido planteado, pero no resuelto. Y  resul­
ta curioso comprobar que las vitaminas, tras de 
haber sido los factores de lo indeterminado, han 
entrado ahora en la composición de las conservas 
alimenticias. La experiencia nos dirá si su acción 
en la intimidad de los tejidos puede ser comple­
tamente establecida.

B I B li I o «  K A F I A S
l.as secreciones internas. F i'iopa toh í’ia y Clínica. 

por la doctora Else Eggert Scliabbel. Editorial 
Pace. Madrid. lí)47. Si l oágínas. l’ recio. .‘i.T pe- 
.setas.

El presente libro puede servir de guía en el labe­
rinto de las secreciones internas y ayudar, espe­
cialmente a los estudiantes de Medicina y Biolo­
gía, a desenvolverse en este terreno, tan interesan 
te como intrincado. En sus páginas se han selec­
cionado cuidadosamente las materias que lo for­
man, y, tras dcl estudio histórico y químico, se 
describen algunos métodos de valoración biológi­
ca de las hormonas, describiéndose en la parte de­
dicada a la Fisiología las observaciones experimen­
tales y las sugestiones que la Clínica y la investi- 
tiación han extraído de ellas. Como final lleva un 
apéndice clínico, en el cual se hace una reseña de 
los síntomas de algunas importantes enfermeda-, 
des endocrinas, estableciéndose indicaciones para 
.! diagnóstico y el diagnóstico diferencial, con ano­
taciones terapéuticas recopiladas de la moderna bi- 
Uiografia endocrina.

Constituye asi esta obra un peepu-ño tratado ma­

gistral. verdaderamente útil al estudiante y al mé­
dico general, siendo una de las últimas publicacio­
nes aparecidas en la Alemania en guerra. La tra­
ducción al castellano, hecha por el doctor Molina 
Núñez, es perfecta y acredita a éste de buen cono­
cedor del idioma y, al mismo tiempo, de la espe­
cialidad. El profes'or Marañón lo prologa con su 
habitual maestría, presentándolo al público médi­
co de habla hispana.

E. Arias Fallcjo.

7 rastornos psíquicos en traiimaticados craneales. 
por los doctores Vallejo Nágera y E.scudcro 
Valverde. De la serie de Estudios Monográficos 
de Investigaciciñ Médica. J. M. Massó, editor. 
Barcelona, 1ÍU7. Un volumen de 1<>2 páginas. 
Precio, pesetas.

Los autores presentan en esta monografía vein- 
tnsiete historias clínicas de traumatizados cranea- 
le.«̂  por heridas de guerra. Estas historias tienen 
u 1 alto valor pedagógico ; su exposición y la or- ■ 
denación informativa ayudan al lector al estudio 
de los trastornos psíc|uicos cjue presentan esto gru-
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j-.í) de heridos, constituyendo un material muy rico 
en consideraciones <lciw)strativas de las amplias 
correlaciones que existen entre las funciones ner­
viosas y las funciones psíquicas, base de soli­
daridad de las ciencias neurológ îcas y psiquiátri­
cas. En los capítulos de la monografía se estudia; 
el concepto de geografía patológica cerebral de 
Kleist, la teoría dinámica cerebral de Gonzalo, los 
«'indromes psíquicos callosos y parietal, las ncuro- 
dístonías psicosomáticas, los trastornos afectivos 
e intelectivos, la epilepsia traumática y, por últi­
mo, la evolución post-traumática de la persona­
lidad.

Es, pues, a la vista de esta ordenación temática, 
una monografía precisa al especialista neurólogo 
V psiquiatra, al médico forense y al médico inter- 
rista. ya que la evolución post-traumática del pa­
ciente puede repercutir en citalidades morales y 
afectivas de la personalidad y con manifestaciones 
clínicas secundarias de borroso perfil patológico.

La monografía está bien presentada.

Dr. Conde GargoUo

' as fuentes de España, por Victoriano Jiiáristi.
Madrid, 1044.

«Nunca es tarde si la dicha es buena» es un re­
frán completamente cierto en este caso, al hacer 
con retraso la referencia a este libro del ilustre 
cirujano de Pamplona doctor Juarjsti.

Nos anima a ello la modestia de su autor, que, 
imdiendo culto a su profesión, no le ha debido 
preocupar que este libro se difunda, ya que al me- 
tios entre la Prensa médica no hemos encontrado 
reseña bibliográfica del mismo.

Las fuentes de España, estudiadas por el doctor 
Jnaristi, adquieren un interós que bien pudiéra­
mos llamar biológico, puesto que reúnen todos los 
flementos que dan vida a los veneros de agua, no 
'■ólo en el aspecto histórico, sino en el salutífero 
y folklórico. Estos aspectos de tradiciones de las 
fuentes, supersticiones y leyendas, así como de las 
costumbres populares en torno de las fuentes y la 
fama de las mismas por las virtudes curanderas, 
unas: agoreras, otras ; casamenteras y basta fe­
cundantes, junto a los personajes fabulo.sos que 
acuden á las fuentes como las lumias, «dpnnas 
tiaigua», etc., y su literatura popular de coplas y 
rtfranes, hace que este libro sea de una origina- 
l.dad y erudición de alto valor. '

Miiltiples fotografías ilustran esta obra, que 
prologa el director de Arquitectura, don Pedro 
Muguruza, y en la que nos presenta al autor como 
un eficaz y generoso colaborador de la aríjuiteclu- 
ta, comunicando su amor a este arle, no como un 
enciclopedista superficial e irresponsable, sino co­
mo lo hace esa selecta minoría que encuentra <‘n 
los afanes ajenos un remanso para su espíritu re­
pleto de inquietudes y- (pie, como en la olira.dc

J.iaristi. humaniza la fuente espiritualizando su 
noble funciém de aflorar el agua y <pie con sensi­
bilidad distinta se estudiaría sólo como una obra 
material y utilitaria.

■ Castillo de f.ucas.

^fonual de folklore, por don-Luis de Hoyos‘Sáinz 
y Nieves de Hoyos Sancho. Manuales de la re­
vista de «Occidente». Madrid, 1047. Un tomo 
de (lOl.* páginas. Precio, (íO pesetas.

La palabra folklore no tiene el debido uso para 
la que se destinó, hace ciento un años, compren­
diendo en ella .cuanto se relaciona con los usos 
y sabiduria populares.

propaganda cartelera teatral emplea la pa- 
hl>ra folklore para designar las representaciones 
¿ :  cantos y bailes populares: y el vulgo cree,«por 
eso. que todo el folklore es lo representado en 
los tablados, que, por cierto, nada tiene de natu­
ral, dada la adulteración que sufre en los. escena- 
lios con la estilización de los artistas y vistosidad 
i spectacular.

El folklore verdadero tiene un carácter filosó­
fico, social, religioso y científicp, que cada día se 
estudia más en todas las naciones, ya que com­
prende desde la raza, pasando por las costumbres 

. de los habitantes de Ut región, los modos de vivir, 
vestir y comer; la manera de pensar por sus refra- 
r;es, leyendas, tradiciones, y los’ sentimientos que 
reflejan los cantos, músicas y bailes; las creencias, 
cultos, fiestas, juegos y cuantas manifestaciones 
vitales dél alma y del cuerpo se transmiten de ge­
neración en generación y que son adaptadas por 
crl ambiente y constitución de los individuos que 
ocupan una región.

Por eso, para los médicos tiene un gran interés 
este libro, pues, además, por ser su autor cate­
drático de Ciencias Naturales, da predilección a 
la parte biológica del folklore, dedicando gran es­
pacio a temas como el de la alimentación, donde 
transcribe un cuestionario que, si se llenara en 
lodos los pueblos, proporcionaría el más rico ar­
chivo de nutrología, que ya es espacioso con sólo 
recoWar los platos típicc^ y de la golosinería es­
pañola.

La parte dedicada a Mitología es también para 
e’ médico de gran interés, ya que son muchas las 
fórmulas supersticiosas, mitos y remedios mági­
cos que todavía usa el pueblo como sedimento de 
irecncias paganas para tratar sus enfermedades.

La Medicina e higiene populares tienen, además 
del interés científico, el social, que se deduce de 
5i- uso, por los perjuicios que para la salud pue­
den resultar ciertas aplicaciones rutinarias; otras, 
en cambio, conservan su utilidad, muchas de 
ibas originadas por la enseñanza recogida de 
los médicos de antaño, bqemplo de cómo puede 
li.ncerse un estudio médico, tenemos el folklo- 
r.- del embarazo, donde figuran datos para lá
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focundación, elección de sexo, medios para evi- 
t?r el aborto, higiene de la futura madre (alimen­
tos, vestidos, reposo), pácticas para facilitar el 
parto, i)revisiÓn de maleficios sobre el acto de 
dar a luz. cuidados de la parida, etc., etc.

catla capítulo acompaña extensa ])il)liogra- 
fia, que permite una documentación comnlcta al 
que desea ampliar los múltiples temas (lue com­
prende la obra.

lí.ste libro consigue los dos fines principales de 
toda buena obra: enseñar y educar; pues si mu­

cho se ilustra y aprende al recorrer sus páginas, 
más es lo que orienta y aficiona a estos estudios, 
(^c, como hemos apuntado, nada tienen de la fal­
sa ospcctacularidad, y si mucho de científicos.

l’\liciramos al maestro de folkloristas don Luis 
de Moyos por la publicación de esta obra tan com- 
nleta y adoctrinadora, que quedará como clásica, 
y, .solíre todo, por haber producido su discípula 
predilecta, su hija Xieves, imponderable colabo- 
tadora por su cariño y competencia bien probada.

Cnstillo de Lucas.

n  n  i ;  I 8  T  n  o S6 II Al A IM  o K
RF,VIST\ KSPANííI.A DE TPBERCUl.O.SIS 

(.Madri.l, abril de 1917.)

Abellú y Pardos.—Procesos supurados pulmonares en el curso 
lie tuberculosis pulmonares tratadas con penicilina.

Pescador.—Granuloma colesterínico de una arteria coronaria.
López Areal.—La parálisis diafragmática en el tratamiento de 

la tisis inianlil.
García Suárez y Roónrfor.—Tuberculosis de los ganglios linfá­

ticos en- el adulto.

LA MKDia.NA COLONIAL 

(Madrid, mayo de 19-17.)

Remlinger, y Bailly,.—El pan viscosoT
Aparicio y Navidad.—El suero dtotóxico antírrcticular de Bo- 

gomelcts.
San Inmunidad palúdica.
Cappell.—Grupo sanguíneo Rb.

ACTA PEDIATRICA E.'^PANOLA 

(Madrid, abril de 1917.)

/l/deroa.—Clínicas de laclantes en España.
Comin, Herrera y Sancho.—Kala-a?ar en Levante.
.Azaróla, Boix y Rodrigo.—Profilaxis de la tos ferina.
Torres. Cirugía infantil y Puericultura.
Yturriaga y Fernández Ulan.—-Plasmoterapia infantil.
Fernández Ruiz.—.Maternología y morlinatalidad.
Galdó.—Epidemiología de la iwliomiclitis.

REVISTA DE* SANIDAD E HIGIENE Pl'BLIC/\ 

(Madrid, marzo de 1947.)

Clavero. Romeo y ¿ozono.-Tratamiento del paludismo con pa- 
ludrina.

Remlinger y Bailly.—El perro en las vacunaciones antirrábicas. 
Mezquita.—Tifus exantemático en España.
Gil.—Omithodonvs coniceps en España.
Garda Tomás.—Paludismo en el pantano del Cenajo. 
(íontreras.— Las gonadotropinas y la oviposición en los culí­

cidos.

MEDIQNA V CIRUGIA D^GÜERRA
(Madrid, marzo de 1947.)

Argüellq y Villalonga.—Enfermedari de Heine-Medin.
Arroyo.—De re médica colonial.
Bandullo.—Otitis medias agudas.
Linares.—Tétanos.
Martínez Pozo."».- -Tratamiento del «mal de rayosi>.

TOKO-GINECOLOGI.V PRACTICA 
(Madrid, enero-febrero de 1947.)

Pa'^ache.—Estados psíquicos de la mujer y proceros de la ge­
neración.

Bravo.—La sulfamido-penieilinoterapia en las complicaciones 
laparotómicas.

Soto.—Hi|X)galactias.

(Marzo de 1947.)

Pronóstico del parlo.
6ar/fú.T.- Cuarenta casos de acoriamiento de la duración tiel 

parto por la dolantina.
Sanz y Bravo. -Acción y aplicación .obstétrica de la rarbami 

noilcolina.

REVISTA ESPAÑOLA  ̂ AMERICANA DE LARINGOLOGIA, 
OTOL(^;iA Y RINOLOGIA ^

. . (Madrid, febrero de 1947.)

Calderin.—Otobaropaiías.
García Hormaechea y Llaneza.—Cuerpos extraños en las vías 

respiratorias.

CIRüíHA DEL APARATO LOCOMOTOR 
' (Madrid, enero de 1947.)

l'aldés.- -El clavo de Kuntsche y .«u influencia sobre el hemte 
grama.

Sala y Sánchez Trallero.—Fístulas vesicoóseas.
Clavel.—La paJelectomía en las fracturas de la nhula 
Sanchis Olmos.—Ortopedia americana.
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Directoí": Dr. MORALES.
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UN PRODUCTO ESPAÑOL '
M s  l|UW lll ISIIltIL

La experiencia de los diez años de em­
pleo de este producto, selecta prepara­
ción del ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de bcnzoa- 
to 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
zoico.

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

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 de la PENICILINA, elevando asi el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente más pe­
queñas de PENICIUNA. ,

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

BRONNENBRENNER y FAVOUR: 
Sdence, 101, 673. 1945.

SOO-HOO y SCHNYTZER: Arch. 
Byockem., 5, 99. 1944.

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

Diez inyecciones endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra el c o r iz a  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  -  E fic az  •  C ica tr iz an te  -  A n tip ú tr id o

Pedidos a López de Hoyos, ii.-Madrid D epósitos genera les
de l A S T H I C O L

Casa Cárcaba. Oviedo. • Centro Farmacéutico Aatnriano. Oviedo. • Centro Farmacéutico Nacional. 
M adrid . •• Centro Farmacéutico, S. A . Alicante. -  Centro Farmacéutico Salm antino. S alamanca. •> Cen» 
tro Farmacéutico Valenciano. Valencia. ” Centro Farmacéutico Vizcaíno. B ilbao. — Cefial y  ZaloSa. 
Oviedo. « Comercial Farmacéutica Castellana. Burgos. -  Cooperativa Farmacéutica Gallega. Corana. 
Cooperativa Farmacéutica Leonesa. León. — Durón, S. en C. M adrid . -  Sociedad Anón im a Farmaccuts.. 
ca Aragonesa. Zaragoza. • H onorio  Riesgo. M a d r id .^  Matarredona Hermanos. Albacete. — Farmacia 
Oyarzóbal. Beasaín (G u ipúz oa). — U n ión  Farmacéutica Levantina* S. A . Valencia. -  Juan  M artín . 

M adrid . -  Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  D £  M A D R I D  Y  P R O V IN C IA S

(Aprobado por lo Cengora Sanitaria núm. 4.808.)
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Número 4.753
EL S IG L O  M E D IC O
SEM&HA MEDICA ESPAÑOLA

24 mayo 1947

«  E € i: I Ó K IMMI F E 861 O K il L
P R OG RAMA

Problemas sanitarios.—Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo giuxilío.—Seguros, 
previsión y socorros.—Expansión de cultura paramédica, humanística, histórica r literaria.

SlliMARlU DE E.’̂ TE N l’MERO. —Se ix ió n  po kesio nal : fíolerin de la semana, jwr Di'cio Carian. La fresa, postre ideal {>ara 
(¡olosos, reumáticos y artxíticos, ¡,or d Dr. Fernán l’ iTrz. De Previsión Sanitaria Sadonal: Remachando sobre beneficiarios, ]Nir 
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VA. PO R VE N IR  DE l.OS MEDICOS 
V l.OS MEDICOS DEl. POK\ I-.XIR

i ‘-l profesor Julio (¡uiarl, una (K- las persoiiali- 
(iades más destacadas del humanismo médico y del 
reohipocratismo, es un viejo amij^o nuestro. Per­
sona de virtudes profesionales y ciudadanas verda- 
deramenle exquisitas, ^̂ ran amijío de Mspaña y, 
dentro de España, j^ran amigo de (íreg'orio Mara- 
r.ón. vino a Madrid en el mes de septiembre 
de y con esta ocasión fui desde luego su ad­
mirador y me honré con sii amistad.

Julio Guiart trajo entonces al Congreso de His­
toria de la Medicina unos magníficos* trabajos so­
bre la Medicina árabe y el folklore médico.

l omó parte activísima en todos los debates del 
Congreso, y de cuantos recordamos de aquella oca­
sión fue una de las figuras que más nos impresio­
nó, por la profundidad y seriedad de su cultura y 
por su trato correcto y cordial, aunque no fuera 
tan expansivo como Laignel-Lavastíne o Cappa ■ 
roni y muchos otros que entonces honraron a Ma­
drid con su presencia y sus trabajos.

Hoy quiero presentaros a Julio Guiart en otro 
uspecto verdaderamente emocionante; el de pa­
triota francés convencido de la grandeza de su pa­
tria y que no se resigna a que las juventudes ac- 
Uiales de Francia olviden su historia y se entreguen 
a' pesimismo por sus tremendas desgracias.

Julio Guiart ha lanzado al público un libro que 
titula Historia de la Medicina francesa. Su pasado, 
su presente y su porz-cnir.

Eo que a nosotros nos lia emocionado de este 
libro es que desde las primeras- lincas nos hemos 
tildo cuenta de su nobilísimo propósito.

Más que un libro, la nueva obra de Guiart es 
’-iia charla, una cojiversación brotada de su espí­
ritu culto y de su amor a la Medicina y a cuanto en 
tila ha supuesto la ciencia francesa.

Naturalmente que resulta dificil decir nada niic- 
' o en la historia de la Medicina, sobre todc cuan­
do lo que se quiere decir es verdad ; pero este li- 
bro es admirable por el impulso (pie en él se con­
tiene : impulso de aliento a los compatriotas a 
quienes las circunstancias de la guerra y de la post- 
feiicrru pueden bal>ér bocho decaer el espíritu.

Aparte de esto, resulta, o creemos (pie resulte,

de interés charlar un poco, con motivo de este li­
bro de Guiart, de lo que es ya y será cada vez más 
acusado el jK’rfil de la Medicina del mañana.

Los médicos, desde finales del siglo xviii. esta­
mos cada vez más encastillados en ser diagnosti-, 
cadores y terapeutas, jhto di.’.'rnosticadores ante 
la enfermedad implantada y terapeutas en una ver- 
cadera selva de despiste indicativo y de eficacia

No obstante, los médicos, de cuando en cuando, 
se dan su vuelta por Hipócrates, se sonríen de la 
multitud de signos y sintomas de nombre particu­
lar, de reacciones más o menos demostrativas y 
de indicaciones de los contrarios, que tantas veces 
hacen daño y tan poco remedian.

En sana lógica, lo que interesa al médico no es 
ser médico de la enfermedad, sino médico de la 
salud, y, dentro de las doctrinas hipocrátícas y iieo- 
htpocráticas, aprovechar los grandes adelantos de 
la ciencia con más utilidad que hasta ahora se vie­
nen utilizando prácticamente..

La Medicina de la salud no es opuesta, ni muchí­
simo menos, al puntual conocimiento de las patolo­
gías ; pero debe anteponer a ello el concepto puro 
de la patología general y del estudio del hombre 
sano, y esto es lo que cada vez se da más de lado, 
limitándose al estudio y práctica de una Medicina 
sintomática, tratada con los contrarios, con lo cual, 
naturalmente, lia de resultar más paliativa que cu­
rativa.

Todo esto es muy viejo, y la.Medicina de la sa­
lud sabemos que filé el fundamento de la Medicina 
iiipocrática. de la escuela de Salerno y aliiwle los 
médicos del siglo xvn, que pecaron de ridiculas 
exageraciones, pero no contra la doctrina.

En estos últimos quince o veinte años, la llama­
da Medicina neohipocrática ha hecho progresos 
lonsiderables: tiene .sus escuelas, .sus adeptos, sus 
revistas, sus libros.
. Grandes maestros están en el recuerdo de todos: 
Eawadias, en Inglaterra: Castiglioni y Pende, en 
Italia: Marañón, en España: .\scbner, en Viena : 
Ivaignel-Lavastine, en Paris; Cornil, en Mar.se- 
lia : Guiart y Pedro de Lore, en Lyón.

A A'stos se debe principalmente la labor de los 
Congresos internacionales de Medicina neohipo­
crática, celebrados en París el año IIKIT, y el de 
Mar.sella en 10:{S.
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Julio Giiiart, presidcnt-e de honor de la Sociedad 
I-rancesa de Medicina Xeohipocrática y miembro 
activo de los Comités de sus Congresos, nos lla­
ma la atención en su libro acercá del porvenir dé 
’os médicos y de los médicos del porvenir.

Intentemos resumir lo que pudiera decirse en 
lineas generales del neohipocratismo actual.

La Medicina de Hipócrates se fundamenta en la 
teoría humoral. El equilibrio normal de los cua­
tro humores es I4  salud perfecta; pero en cada in­
dividua predomina más o menos la influencia de 
!a flema o linfa, la sangre, la bilis o la melancolía, 
y esto da lugar a la clasificación de los tempera­
mentos : linfáticos, sanguíneos, biliosos y melan- 
(ólicos.

Cuando uno de los cuatro humores sobrepasa 
en demasía su influencia, el hombre es un enfer­
mo : pero las naturales fuerzas de defensa del. or­
ganismo pueden llevarle a una crisis en que este 
humor sea expulsado, quedando la salud restable­
cida por los sudores abundantes, las orinas co­
piosas, los flujos sanguíneos, biliosos o diarreicos.

JEl papel del médico consiste, pues, según esta 
doctrina, en ayudar a la naturaleza utilizando re­
medios que actúen en igual sentido que ella. La 
Medicina hipocrática es, pues, una Medicina de se­
mejantes que descansa en el axioma similia Unili- 
hus curaiitur, que es también la base de la Homeo­
patía.

Hipódrates no se interesa más que en. los sínto­
mas generales, y atribuye gran importancia a los 
temperamentos. No obstante, Hipócrates admite 
que la enfermedad no se influencia tan sólo por el 
medio interior, sino también por las modificacio­
nes del medio exterior, y ello le lleva a estudiar 
eon gran cuidado los cambios de la atmósfera y de 
la temperatura, la influencia de las estaciones, dé­
las lluvias, de los vientos y de las convulsiones me- 
leorológicas.

Resulta, pues, que la meteorópatologia de Mou- 
riquand está dentro d.el neohipocratismo.

Cuando a principios del siglo x ix se revoluciona- 
ion la Medicina y la Cirugía con los avances de. la 
Bacteriología y la Parasitología, lo primero que se 
pensó fué en hacer la güerra a los microbios y a 
ios parásitos, buscando lo que les destruyera en el 
organisiflo ; pero se comprendió rápidamente que 
mejor que esto era prevenirse contra la invasión 
de los agentes patógenos, y así la asepsia se impu­
so a la intisepsia, y la higiene a las medicaciones 
antiparasitarias.

Más tarde surgió la inmunología, que, modifi- 
. ando el terreno orgánico, impedía el desarrollo 
de los microjiios y los parásitos. Esta medicina del 
urreno es la que actualmente juega un gran papel 
eii la Medicina neohipocrática.

Cuando los estudios se fueron perfeccionando, la 
práctica clínica demostró que, según los diferen­
tes individuos, el agente patógeno encuentra muy 
distintas defensas, dependientes del temperamento 
/le cada cual.

El estudio de los temperamentos se basa en in­
vestigaciones sobre la morfología, sobre el equi­
librio endocrino y sobre el equilibrio vagosimpá- 
tico.

De aquí derivan los'.tipos morfológicos de Si- 
gaucl y de Mac Auliffe, los cerebrales, respirato­
rios, digestivos y musculares. .

De aquí derivan los biotipos de Pende, que ya 
(.recísan más esmeradas definiciones.

Pero todos estos tipos humanos son los que nos 
enseñan las predisposiciones patológicas de cada 
mdividuo, y por ello están llamados a ser base con­
siderable en la Medicina preventiva social.

Hoy nadie discute que el ñeohipocratisfiio ha 
dado entrada de honor a la Medicina homeopática, 
por los semejantes y por las dosis infinitesimales.

En primer lugar, se basa en la doctrina humoral 
I.ipocrática, y en cuanto a lo segundo, cualquiera 
que sea la discusión, no puede negarse qtie es una 
base científica cuando reconocemos la acemn de 
las vitaminas y de la.s aguas minerales-.

Hay, pues, que continuar la revisión de la Ho­
meopatía, y esta empiiesa ha dado comienzo en los 
Congresos nephipocrático.s.
'A s í, pues, y completamente conformes con nues­
tro respetado y (juerido amigo Julio Guiart. ve­
mos que el médico del porvenir tiene que dejar de 
-;er médico curativo y hacerse cada vez más higier 
nista y conservar la salud de sus clientes en vez 
ib’ intentar curar o paliar los síntomas cK- cada 
enfermedad. ^

Al médico del porvenir habrá que consultarle 
periódicamente, cuando se esté sano, para /lue, 
eon los grandes medios de las ciencias médicas 
modernas, compruebe el funcionamiento de los 
órganos y pueda intervenir a tiempo. El médico 
del porvenir volverá a ser el médico de familia a 
quien *se consulta sobre la efección de casa, de ré­
gimen, de sitio en que pasar las vacaciones, del 
complicado problema matrimonial; en resumen: 
en todas aquellas circunstancia.s que interesan a 
la salud.

No hay que sonreírse ante este examen médico 
de un individuo que se encuentra sano, por lo que 
pudiera parecemos de absurdo. Nada más lógico 
que revisar y limpiar una máquina, o un automó­
vil. aunque nada nos diga de momento qué falla.

Son nuicbos miles de per.sonas las que se ha­
cen examíTiur todos los años la dentadura, y, apar­
te esto, en los Estados Unidos de Amér.ca del 
Norte, las Cpmpañias <Ie seguros sobre la vida tie­
nen implantado el examen médico anual de los ase­
gurados, y los consejos que de estos exámenes se 
han derivado han hecho bajar a tal extremo la mor­
bilidad y la mortalidad, que este examen se admi­
te ya como una costumbre, comprendiendo que el 
interesaido es tanto» quien se asegura como la 
C ompañía.

Los carnets hidividualcs de Sanidad serán un 
v-erdadero expediente sanitariy, tenido al día des­
de la primera infancia hasta la*vejez, permitiendo 
en todo instante qne el médico conozca puntual­
mente a su cliente.

El profesor Sergent ha propuesto la modifica- 
' MÚi de la enseñanza médica, reclamando que los 
¡ rimeros años se dediquen al e.studio del homlire 
ano.

- Es evidente que la Medicina del porvenir bus­
cará su base en la salud v no en la enfermedad, y
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■H;jar en ning-una familia <jue se bebiera de coiui- 
mio el afi;ua hervida o totalmente estéril por otro 

•proceder? ¿Quién dejaría hoy día a un niño lac­
tante sometido a aquellos biberones absurdos sin 
t om.pensación ninguna de vitalidades? ¡Y  no ha- 
blcmos de las gentes de fortuna!

Meior que todas- las patolog í̂as y todas las es­
pecialidades médicas y quirúrgicas, nacidas al ca­
lor de un régimen de vida absurdo, será siempre 
el que el médico de mañana diga a cada cual los 
límites en que debe moverse para su alimentación 
V para sus ejercicios, con arreglo a su tempera­
mento y a la constitución de su salud media.

Los deportes, la hidroterapia, la helioteraoia v 
tantas otras cosas que hemos visto imponerse des­

cabelladamente, entrarán en las vías de su uso na­
tural y benéfico, con lo que se evitarán muchos 
tuberculosos, muchos cancerosos y muchos des­
equilibrados físicos y mentales.

Ls justo reconocer que a la cabeza de este gran 
movimiento de revolución de la Medicina están los 
Estados Unidos de Norteamérica, que son quie­
nes en !á actualidad dan las normas más avanza- 
'.ias de este sistema.

Preparémonos todos, no a discutir, sino a me­
ditar y a preparar también en nuestra patria esta 
revolución de la manera más eficaz y consciente, 
vendo, en primer término de la reforma, al de la 
í pseñanza de la Medicina.

D b c io  Ca r l Ak .

- 06 *

L A  H O R A  D E L  lí^ ±  D  D C  ©

La fresa, postre ideal para gotosos, reumáticos y artríticos
por el

Doctor F E R N A N 'PE R E Z

Todas las fruterías lucen hoy cestos de fresas 
^estacando entre la bella oolicromía típica de estos 
establecimientos. La fresa y el fresón se encuen­
tran en todo el apogeo de su madurez, y ello nos 
induce a hablar de este exqui.sito regalo que la Na­
turaleza ofrece a los sentidos de la vista, el olfato 
y el gusto, que un «gourmet» latino calificó de 
«fraganti fructis odore».

Los químicos han logrado desmenuzar la ccin- 
po.sicíón exacta de este fruto, en el que han en­
contrado un 5.SOO por 1.0 0 0  de azúcar, 0,800 de 
' obstancias proteicas O.l.'l de aceites esenciale.s. 
0 de hierro y calcio, l.U fi de sales soluhies.

de celulosa y grasas v 80.,500 de agua. Se 
ha podido comprobar la existencia en las fresas de 
pequeñas cantidades de ácido salicíHco. en propor­
ción que a veces llega a sobrepasar el 1  por 1 .000.

Por su riqueza en azúcar, la fresa goza de un 
•Ito poder nutritivo, .<vspecialmente oor tratarse 
de un azúcar de la familia de la glucosa, derivada 
f '" la levulosa. que es fácilmente asimilable, aun 
por los diabéticos, que. no tratándose de casos gra­
ves. pueden consumirla sin temor.

T.as sales que contiene la fresa, unidas a la cc- 
itilosa y los granos que entran en su coniposiciini. 
I' dan una innegable propiedad laxante de gran 
•eficacia en los ca.sos de atonía intestinal. Sus pro­
piedades alcalinízantes y diuréticas hacen de las 
í»-e«as un postre ideal para los gotosos. los reu­
máticos y los artríticos en freneral. Los enfermos 
hepáticos. Iqs oue padecen litiasis o cálculos bilia­
res y los pletóricos. encontrarán en la fresa grandes 
verktajas. lo mismo que los enfermos con trastornos 
funcionales del riñón. Por su notable contenido en 
calcio, hierro v fósforo, puede recomendarse es+r. 
fruta a los tuberculosos, a los convalecientes y a 
’os agotados, para los que constituye un alimen­
to agradable, aperitivo y tónico-

Van Swieten. célebre médico holandés, naci­
do en Lcyde en 1700, creador de numerosas fór- 
mulns terapéuticas, entre clla.s su célebre rdicor

d< \’’an Swieten», que se ha usado mucho tiempo 
hasta el feliz hallazgo de los salvarsanes, relató 
d  caso de un hombre joven, agotado por los ex- 
<esos de todo género, que se hallaba atacado de 
una tos violenta . de agudos dolores y abun- 
cantes pérdidas dé sangre : demacrado, hasta pa­
recer un esqueleto, y que, a pesar de haber em­
pleado todos los remedios entonces conocidos, pa­
recía un caso absolutamente desesperado. En esta 
rituación, se sintió acometido de un gran deseo 
oe comer fresas, y. después de haberlas injerido 
copiosamente durante varias semanas, fué poco  ̂
poco recobrando su salud, y se curó en el espacio 
'^0 unos meses. Y  aun cuando me parece un tanto 
exagerada esta milagrosa curación, no lie queri­
do dejar de citarla como dato curioso.

El célebre naturalista Linneo encontró extrá- 
•'rdinario alivio en sus ataques de gota sometién­
dose a una cura de fresas. El conocido filósofo 
Mantegazza aseguraba que las fresas le habían 
?-vudado eficazmente a combatir el exceco de áci­
do úrico. Fontenelle creyó siempre que debía a 
las fresas su extraordinaria longevidad, y la be­
lla niadame TalHen se hacía preparar grandes ba­
ños de fresas para conservar la belleza y tersura 
de su piel.

Rp.c’hoz. en su Toilette de Lore, dice que el 
r nlastar por la. noche, al acostarse, unas cuan­
tas fresas sobre el rostro, datándolas secar y ac­
tuar durante el sueño, lavándose con agua tem­
plada. proporcionan al cutis una gran belleza.

El doctor Ricardo Albornoz, en su libro Fruta. 
rescribe de la siguiente manera la llamada «cura 
d( fresas». Una cura de fresas consiste en la in- 
jestión de un cuarto de kilo oor día, aumentando 
oaulatinamente esta cantidad'hasta llegar al me­
dio kilogramo diario. En los casos fuera de la 
vigilancia médica dehen elegirse dos días por se­
mana. consecutivos o no. para tomar estas altas 
cosis de fresas, prosiguiendo el método hasta ob­
tener el alivio que se desea. Los demás días se
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iratará de jio sobrecargar la alimentación con con­
dimentos, especias, vinos, licores y excesos de car­
ibe. Un kilogramo de fresas alcalinizaría el orga­
nismo en la misma .proporción que si hubiéj'amor. 
injerido diez gramos de bicarbonato de sosa, quo 
aun cuando realmente sea éste más- barato, no me 
negará el amable lector que es también menos 
agradable de. tomar. Y . tratándose de una fruta. 
•'O Dodía dejar de hablar de vitaminas. Porque 
también las h'esas son, muy ricas en vitamina K, 
esa maravillofa substancia que tan eficazmente con­
tribuye a cohibir las hemorragias, según hemos 
leído en la obra de Koller, que acaba de pu­
blicarse exclusivamente dedicada a esta vitamina. 
V en la magnífica obra de nuestro colega el doc­
tor firande Covián, en la que sólo habla de vita­
minas.

Pero la fresa también tiene sus inconvenientes, 
y el principal de ellos es el de producir, en indivi- 
fuos especialmente predispuestos, brotes de urti­

caria. erupción de la piel caracterizada por inso­
portable sensación de picor. Pero, sin negar esta 
po.sibilidad en contados casos, es lo cierto que, fre- 
cnontementc. se culpa a las fresas, que fueron el 
epilogo del fe.stín. cuando, en realidad, el mal sé 
ha producido como natural consecuencia de la co­
mida copiosa, en la que se faltó' a todas las 
leglas de la higiene alimenticia, abusando del 
cifolegras», de la mostaza, de la pastelería, no sieni- 
pre en buenas condiciones, de los licores, etc., et­
cétera.

Con nata, con leche, con zumo de naranjas, con 
champaña, con simple «morapio», pueden comer­
se las fresas sin temor alguno, como no sea, el de­
jar exhausto nuestro bolsillo, dado el precio as­
tronómico a (pie se venden, y más caras que se 
pondrán ahora cuando los fruteros sepan sn valor 
terapéutico y quieran compararla con la penicilina 
o poco menos.

DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

inpo
lato r e m a c h a n d o ” s o b r e  b e n e f i c i a r i o s

ira

Tal vez no exista documento jurídico persona  ̂
riás difícil de redactar que. un te.stamento. Por él 
so tratan de prever las posibles circunstancias que 
pueden acontecer en el transcurso de la vida • y 
oauéllas pueden estar sujetas a variaciones impre­
visibles. de alguna de las cuáles hemos estado per-, 
'Onalmente expuestos y de otras sufrido las con­
secuencias. Respecto a su importancia, dicen las 
Partidas: «Es una de las cosas del mundo en que 
’ îás deban los hombres haver cordura cuando lo 
facen, por dos razones: La una, porque en ellas 
muestran cuál es su postrimera voluntad E la 
ntra. porque después que las han fecho, si murie­
ren. non pueden tornar otra vez a enderezarlas.»

Como testamento, quéifcdisposición es sobre su- 
-esión de bienes, puede entenderse la designación 

beneficiarios de Previsión Sanitaria Nacional,
<■ 1 aue muv bien se le niKÜeran aplicar las ánte- 
'•iore< razones de las Partidas. Pero esta desig­
nación de beneficiarios suele olvidarse con harta 
trecuencia : y.-por ello, se ha tomado el reciente 
' cuerdo de que figuro ésta entre los documentos 
<'ue integren la petición de solicitud de íiuT ’''̂ '̂  
Mt los nuevos subsidios de la sección dotal uróxi- 
ma a implantarse: figura la designación do be­
neficiarios de modo expreso, que pueden sor cam­
biados cuantas veces se estime conveniente siem­
pre dentro de las condiciones de emplear para oHo 
un impreso especial v míe tenga en+i*'>rla <'•' ’ a** 
^iPcinas centrales de Previsión en fecha anterior 
a’ fallecimiento del asociado. Esta designación, 
cuc es totalmente libre, puede recaer en cnalaiuer 
persona o entidad jurídica, si así os el deseo dcj 
nnitualista.

h's de aconsejar aue la designación no se b- 
mitc s()lo a una persona, eme puede premorir v. 
r-or tanto, quedar sin efectividad, sino que se 
túe sobre varias, en forma sucesiva, y con toda

(bridad en cuanto a condiciones especiales de en­
tregas. etc. Mas no cabe ser previsibles todas las 
rircunstancias venideras, y éstas perjudicar a los 
beneficiarios. Para evitarlo, cupiera añadir una 
última disposición en la designación de cstoS. oue 
dejará al jubio del Consejo las incidencias que pu 
dieran surgir, que los beneficiarios ya se encarga- 
’ ían de solicitarlo.

Al igual cute existen las sucesiones intestadas.
( on designación judicial de herederos, también las 
br.v en Previsión Sanitaria Nacional en la forma 
<U los denominados beneficiarios condicionales, d-- 
‘i'giiados por el Consejo de Administración, con- 
'orme a escala de prelaci(>n. oue ha costado algún 
'raltaiiHo unificar pareceres. "Desde luego, difiere 
algo de lo establecido en el Código Civil, adop 
iándo.se el más lógico criterio de los seguros so- 
( 'ales, va que en primer término, figura el con- 
M*ge sunerviviente. haya tenido o no sucesión, 
ñor liabérsele estimado como más necesitado v 
fvinnado parte integrante de la sociedad convu- 
val. a la aue también ha aportado sus beneficios 
con su propio trabaio. Esta designación la com 
parten a nartes i.guales. los hijos menores inca 
p'icitados c hiias solteras de línea natiir.al, procc- 
(lentes de o^ro matrimonio anterior del asociado.

Al no existir cónvuge superviviente, hecho bas- 
'aute excepcional, el derecho pasa a los hijos , y 
en esto hubo pareceres dispares. "que lograron 
.■'iinar.se c(̂ u ñoco esfuerzo Aun cuando la mavo- 
ría do edad varonil se establece a los veintiún 
años, se sostenía, auizá con buen criterio, que los 
EjioV (le los profesionales sanitarios se cncuen- 
iran entonces las más de las veces en plenos es- 
■ . dios, nroducie^do gastos y faltos de ingresos, 
-.bi posibilidad de subvenir a las necesidades fami­
liares, ni aun a las .suvas propias, y fuera de edad 
para ser protegidos por los respectivos p.atrona-
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ios huérfanos, y se pensó en ampliarla hasta 
los veintitrés años; |>ero otras razones prevale* 
deron, conservándose los propuestos. El concep­
to incapacitado.s se entiende en el más amolio y 
p-enérico de la imposil)ilidad para el trabajo* cuaí- 
(luiera que sea su mocivo. En cuanto al religioso, 
también originó sus dudas ; terminando por esti­
marse como emancipación familiar o ingreso en 
otra familia independiente: la religiosa. Como se 
(.esechó también el criterio de otras mutuaüda- 
cíes sobre pérdidas de derechos de las hijas sol­
teras que tuviesen empleo seguro o carrera, aún 
no ejercida. Y  pasaron, en segundo, término, los 
lujos varones menores de veintiún años, las hijas 
«olteras no profesa.*; religiosas y los hijos inca­
pacitados.

A falta de éstos, son designados los hijos mayo­
res de veintiún años, cualquiera que sea .su es­

tado, y las hijas casadas o religiosas. Tras ellos, 
ios nietos menores de edad ; después, los padres 
(.:e! muíualista y, por último, los hermanos direc­
tos del previsionis'ta, de vínculo sencillo o doble. 
I tan sólo a falta de todos ellos y  de los expresos, 

’.asa el subsidio a la Mutual, a incrementar los 
•ondos de reserva que la haya originado, caso muy 
i xcepcional.

Ma.í existe detalle fundamentalísimo, olvidado 
con gran frecuencia por los mutualistas, y es el 
referente a la anulación automática de la desig­
nación de beneficiarios en el momento de contraer 

 ̂ matrimonio el previsionista. Y  esto .suele originar 
molestias y disgustos familiares.

La conveniencia de no olvidar estos detalles in- 
iere¿antes nos ha llevado a la insistencia Mas 
; habremos machacado en hierro frío?

Dr . J. L u is  Y ag ü e  y  E s p in o s a .

•OO'

La Asociación de Prensa Médica Española ante la crisis actual
de las revistas de Medicina

Kn la última Junta directiva de la Asociación dé 
Prensa Médica Española, celebrada el día :10 de 
; bril bajo la presidencia dd doctor don Manuel 
Bermejillo y con asistencia de los señores Nogue­
ra. Sáenz de Pipáón, F. J. Cortezo, Vidaurreta. y 
ton la representación de los señores Horno, Pe­
dro Pon.s. Barcia Goyanes, Paz Montalvo, Torres 
'l.ópez y Benítez Franco, se examinó detenidamen­
te el informe presentado por el director de E l  S i ­
g lo  Méorco, decano de la prensa médica españo­
la. doctor Cortezo. aprobando sus conclusiones, 
tncaminadas a salvar a las revistas de la gfrave cri­
sis qtie actualmente sufren.

La Junta estudió ampliamente los diversos pro­
blemas p.anteados a las revistas por la incesante 
' levación de sus medios editoriales: papel, im­
prenta; fotograbado, .sueldos de redactores, ad­
ministrativos. etc., cuyos Sindicatos cuidan de 
mejorar a .sus afiliados, haciéndose cada vez más 
precaria la vida de la prensa técnica, agravada por 
el Consejo General de'los Colegios Oficiales de M é­
dicos. cuyo Boletín Informativo, rebasando los li­
mites de su misión, se erigió en^verdadera revís­
ta científica y  profesional, de competencia irresis- 
n'ble con las revistas libres, a las que disputa sus 
colaboradores, sus suscriptore.s y sus anunciantes,

prohibiendo a consejeros y presidentes que escri­
ban fuera del Boletín, imponiendo la su.scripción 
.1 éste de todos los médicos mediante la percep­
ción obligatoria de cantidades procedentes de sus 
cuotas colegiales,^ cuya elevación también les pu­
sieron, e incumpliendo la ley vigente que prohíbe 
a las revistas oficiales llevar publicidad, precisa- 
mente para evitar estas competencias de los or 
ganisn^os oficiales a la prensa de iniciativa pri­
vada, con el espectáculo deprimente de obtener 
los anuncios validos lo.s organismos de su condi­
ción oficial.

La Directiva dio cuenta de las gestiones reali­
zadas en defensa de las revistas y de la pelegrina 
posición del Consejo negando su «oficialidad» pa- 
M que dicha ley no le afecte. La oficialidad del 
Con.sejo. sin embargo, eme está clarísímamente de­
finida en la f.ey de SaniíffH. en sus Estatutos y Re- 
g  amentos, es innegable, y la argucia resulta ínfan 
til. (I.a Junta directiva ha consultado con todos los 
organi.smos similares al Consejo, y todos ellos 
'•stán declarados oficialmente y dependen del Es­
tado.) vSi los señores de Velázquez, Ifl fueran 
unos particulares, no'podrían mantener la colegia 
ción obligatoria, la imposición de cuotas, sancio­
nes a los médicos, etc., etc. En contra de esta po-

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

en la s  manos»
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gasto s.

iCaoaun sRnitAru oum. 1.123.»
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sición, la Asociación de Prensa Módica ejevó hace 
muchos meses un recurso razonado jurídicamen­
te, que la Subsecretaría la Presidencia no ĥa 
resuelto hasta la fecha.

La Asociación declara que el Consejo incumple 
la ley y que su actuación conduce a que su Boletín 
«e quede solo al hundir las revistas, con el consi- 
{juiente estrago en la libre defensa de los intere- 
.scs módicos y en el insólito monopolio de lo cien­
tífico, todo lo cual, más los tonos violentos tan 
foco ortodoxos en que vienen produciéndose los 
tditoriales del Boletín, sin que la prensa libre pue­
da usarlos, está totalmente en contradición con lo 
que, debe ser un periódico gubernamental oficial, 
'  con los acertados y claros deseos, normas y pre­
visiones de nuestro Caudillo y de sus Gobiernos, 
hartos de recomendar con discursos y leyes el res- 
jx'to y el estímulo de las obras de iniciativa pri- 
^ada.

Ante‘ el desamparo en que se encuentran cir 
cunstancia'.mente las revistas medicas españolas, 
la Asociación acordó: continuar sus gestiones pa­
ra que se señalen cupos de papel a precios tasados, 
librando del mercado negro a las revistas, y esta­
blecer un sistema piancomünado de éstas para las 
compras: gestionar las disposiciones aclaratorias 
que eviten se cargue por artes gráficas íntegra­
mente a las revistas las elevaciones de jornales, 
‘ ubsidios y contribuciones; dirigirse a los Labo­
ratorios que editan revistas gratuitas y desdeñan­
do la publicidad en las de la Asociación, expresán- 
<‘oles los perjuicios que ocasionan y tratando de 
paliarlos; y acometer inmediatamente la organi- 
ración del acordado Congreso de la Prensa Mé­
dica Española, en el que armónicamente s| estu­
charán las soluciones de todos los problemas ac­
tuales de las revistas, invitándose a tomar parte 
f'-'"' él a cuantos con la prensa medica se relacio­
nan: colaboradores, lectores y anunciantes, l.u 
idea de este Congreso fue aprobada por Su Exce- 
h ncia ej Jefe del Estado al serle expuesta en su 
despacho por el pleno de la Asociación.

V en cuanto al pleito con el Consejo de Cole­

gios, la Asociación acordó que, puesto que el niis- 
’uo Consejo se considera «no oficial», procede di­
rigirse a los Colegios de-Médicos Provinciales ra- 
•/íonándoles los perjuicios que su organismo rector 
causa a la prensa, rogándoles influyan cerca del 
mismo para que el Boletín se coloque dentro de 
la ley y se reduzca a su natural misión informativa 
de la vida colegial, sin perjuicio de dirigirse, ade­
más, a todos los médicos de España en petición 
•de solidaridad para que apoyen las justas deman­
das de la prensa médica, que es tan suya, particr 
larmente a los compañeros que colaboran en la 
revista del Consejo, por gusto o por compromiso, 
sin darse cuenta de que contribuyen con ello a la 
muerte de las revistas en que lograron .su presti­
gio. Los módicos que. sostienen las revistas con 
verdadero tesón patriótico son tan médicos como 
'os que toda la vida les pidieron» ayuda y defensa 
en sus problemas profesionales, y por ello creen 
lener sobrados méritos para pedirles ahora, a su 
vez, esta solidaridad.

Infructuosos hasta ahora con el Consejo los 
deseos de concordia de la Asociación y las gestio- 
res realizadas, la Asociación deja en libertad a las 
revistas para que emprendan en sus páginas la ade­
cuada, justa y correcta defensa de la prensa mé­
dica, cuya labor cultui'al ha mantenido siempre el 
prestigio de la Medicina española en el extranje­
ro con brillantez y generosidad que ahora intenta 
desconocer el organismo más llamado a proteger­
ía, pretendiendo presentar a las revistas libres co­
mo meras Empresas crematísticas de unos cuan 
tos, falacia que nos hiere en lo más puro de nues­
tros sentimiento como médicos y como españoJes.

La Asociación advierte, en fin, que si no obtie­
ne ia’ comprensión y justicia que respetuosamente 
i>: demandan y se acentúa la situación ruinosa de 
las revistas, llegará la forzosa necesidad de sus­
pender la publicación de éstas, aeiando libre y ex­
pedito el campo a dicho aBoletin no oficial», con 
i-: profunda tristeza de haber conseguido este pre 
mió a su bien demostrado espíritu de servicio a 
I "estra Patria y a nuestra Medicina.

i i i f o r I I I í r i c »  l i s M i f e ^ i » e i S I I

O R D EN  de 1 2  de mayo de 1017 por h  (¡nc se con­
voca concurso entre Médicos pertenecientes 'al 
Cuerpo de Médicos directores de Baños y de 
Aguas Mineromedicinales, Inspectore de esta­
blecimientos balnearios, para proveer las vacan­
tes que se citan.

limo. S r.: De acuerdo con las disposiciones 
ívgales vigentes, se convoca concurso entre Mé­
dicos pertenecientes al Cuerpo de Médicos directo­
res de Baños y de Aguas Mineromedicinales, Ins- 
i*ectores de establecimientos balnearios, para pro­
veer las direcciones médicas dé balnearios vacan­
tes, cuya lista se publica a continuación, bajo las 
•ondiciones siguientes:

5íe fija para la celebración la boca de las

once del día 27 del actual, en el local de la Direc­
ción General de Sanidad (plaza de España), de 
esta capital.

2.* Los Médicos directores de baños y de aguas 
mineromedicinales que deseen tomar parte en el 
concurso lo solicitarán por escrito, mediante ins­
tancia debidamente reintegrada, dirigida al ilus- 
trísimo señor Director general de Sanidad, en la 
que harán constar el nombre y apellidos del soli­
citante y su residencia actual. En dicha instancia 
<ieberán consignar, los que no piensen acudir al 
concurso personalmente, el nombre del compañe- 
fc que haya de ostentar su representación en el 
acto y balnearios que deseen elegir. Si no hubieren 
de acudir personalmente ni representados, podran 
tn la misma instancia solicitar las plazas que de­
seen por orden de prelación o preferencia, y Ies 
.•̂ erán adjudicadas las que de ellas les correspon-

Ayuntamiento de Madrid



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

can, según el número que ostenten en el escala- 
tón, y los <ie aguas .mineromedicinales, con arre­
glo a la especialidad o especialidades en que fue­
ron aprobados.

Í’A Salvo lo dispuesto en el articulo del Es­
tatuto de 2T» de abril de y Real Orden de 8 
de enero de 1 Ü2Í), los Médicos del Cuerpo dé Ra- 
vos no podrán ausentarse durante la temporada 
del establecimiento que dirijan, sino por causas 
justificadas y previo permiso de la Dirección Ge- 
i.eral de Sanidad.

4.  ̂ Presentarán también en la referida instan- 
í ia una declaración jurada en la (pie hagan constar 
que adquieren el compromiso de permanecer üu 
lante toda la temporada balnearia al frente de la 
dirección médica que se les, adjudique. A  este efec­
to, los que posean otros cargos además del de Mé­
dico director dé banos, vienen obligados a presen­
tar á su debido tiempo los documentos justificati­
vos de las licencias que les sean concedidas por 
quien tenga autoridad para ello.

5. “ Los concursantes que excedan de setenta 
años de edad serán objeto del reconocimiento que 
previene el artículo 42 del Estatuto de 25 de abril 
de 1028. A  tal efecto, al presentar la instancia a 
tjue se refiere el párrafo primero de esta Orden, 
depositarán en la Dirección General de Sanidad 
5(‘ pesetas, por derechos de reconocimiento.

Para verificar este reconocimiento se fija cd día 
2(; del corriente mes, a las once horas, en la Di­
rección General de Sanidad, la que designará a 
’os Médicos que hayan de reconocerlos, de acuer­
do, con lo dispuesto en el mencionado Estatuto.

Si alguno o algunos de los reconocidos resulta­
ra .sin las condiciones de aptitlu^ necesarias, la Di 
rección General de Sanidad declarará su jubila­
ción forzosa, dando cuenta al Consejo de Admi- 
T istración de la Caja de Jubilaciones y Pensiones 
del Cuerpo de Médicos de Baños, para que sea 
clasificado como jubilado y asignada la pensión 
ene le corresponda con cargo a dicha Caja, si a 
dio tuviese derecho.

Aquellos que debiendo presentarse al reconoci­
miento no lo hicieran, .serán considerados en si 
luación de excedencia voluntaria durante la tein 
potada del presente año.

 ̂ n.* Kn aquellos balnearios cuya concurrencia
de enfermos durante el año anterior haya sido su­
perior a 2 .Ü0Ü agüistas acomodados, habrá, ade­
más del director médico, un subdirector, perieiie- 
ciente al Cuerpo de Baños : éste cobrará el Ilíl por 
100 de los ingresos reglamentarios.

Las plazas de subdirector se proveerán en lo' 
concursos reglamentarios.

7. * Los Médicos del C'uerpo de Baños vienen 
('l)ligados a presentar, al final de la temporada 
i-alnearia, la Memoria correspondiente, en la que 
ha de figurar las uovediides ({ue hayan observado, 
resultados obtenidos, concurrencia habid.i, «‘síado 
higiénicosanitario y reformas que estimen rv^esa- 
-ias realizar para el buen funcionamiento del esta 
blecimiento de su dirección.

8 . “ . En el caso de producirse cualquier vacan­
te durante la presente temporada, por fallecimien- 
1 de alguno de los Médicos pertenecientes al ac­
tual Cuerpo de Baños, una vez celebrados los con-

'.” rsü s reglamentarios, y a fin de evitar las difi- 
{ últades que de todo orden originaria la provi- 
siyn en propiedad* de misma, se faculta a la 
Dirección General de Sanidad para que, con ca- 
lácter interino, designe el que haya de ostentar 
la vacante, cuyo nombramiento habrá de recaer 
tn un Medico <{ue tenga aprobadas las asigna- 
' liras de Análisis (lúímico e Hidrokjgia médica. 
<1 cual vendrá oliHgado a abonar el 50 por HK) 
df sus honorarios facultativos, como- tal designa- 
co. a la viuda o huérfano.s del causante, 

tb*' J.M1 \irtud del derecho que le Júc rccoiio 
Ldo por Orden ministerial de Id. de febrero de 
1041. el Médico habilitado don José Crous'Illa 
podrá en el mismo elegir una dirección médica 
\ acante después de haberlo efectuado el último de 
los concursantes,

.10. Las direcciones médicas que no -fueran 
cubiertas en el presente concurso pasarán a pro­
veerse, en su día, por los Médicos de Aguas ini- 
’.eromedicinales, Inspectores de establecimientos 
balnearios, que han sido aprobados en las últi­
mas oposiciones convocadas por Orden de 13 de 
marzo de lOíO. cuyo expediente se halla pendien- 
.V de aprobación.

Los señores Gobernadores civiles reproducirán 
ia presente Orden en el lio lctíii Oficial de la pro- 
• incia respectiva, sirviéndose remitir un ejemplar 
del número en que se publique a la Dirección f.íe- 
reral de Sanidad.

Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid. 12 de mayo d,e 1947.—Pérec G^ncálcs. 

Timo. Sr. Director general de Sanidad.

^ B.\LNEARlOS VACANTES

A'mvida (Zamora). Aparato digestivo y réiima- 
lismo. ‘

Belascoaín (Navarra). Aparato digestivo. 
Benasal (Castellón). Aparato digestivo, 
Cabreiroá (Orepse). Aparato digestivo. • 
Calabor (Zamora), Aparato digestivo.
Caldas de Luna (León). Aparato digesti\o y 

reumatismo.
Caldas de Xocedo (León), .\parato digestivo y 

reumatismo.
Caldas de Orense (Orense). Aparato digestivo y 

reumatismo. *
Camporrells (Iluescah Aparato digestivo, circu­

latorio, reumatismo y nervioso. •
Carratraca (Málaga). Aparato digestivo.- 
Caloira (Pontevedra). Reumatismo.
Celtigos (Imgo). Aparato digestivo.
(.‘ervantes (Ciudad Real). Aparato digestivo. 
Cortegada (Or<‘iise), Aparato digestivo y reuma- 

iisnio.
Chulilla (\bilencia). Aparato digestivo."* 
Rlgorriaga (Navarra). Aparato digestivo. 
Kspluga (le Francoli (Tarragona). Aparato di­

gestivo.
l'uente Nueva de Verín (Orense). Aparato di 

gestivo y reumatismo.
Eueme Amarga de X'hiolana (Cádiz). Aparato 

digestivo y reumatismo.
Grávalos (T-ogroño).’ .-\parato digestivo v n-i: 

matismo.
Jaba^cüz (Jaén). Reumatismo y nervioso.
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Jaraba (Zaragoza). Aparato digestivo y reuma­
tismo.

La Garriga (Barcelona). Reumatismo y ner­
vioso.

La l ’arrilla (Cáceres). Aparato digestivo
Los Berrazales (Las Paímas). Aparato diges­

tivo.
Mantiel (Guadalajara). Reumatismo.
Moliiiell (V'alencia). Aparato digestivo y reu­

matismo.
Montejo de Cebas (Burgos). Aparato, digestivo 

y reumatismo.
Nuestra Señora de los Angeles (La Corufia). 

Aparato digestivo.
Onteniente (Valencia). Aparato digestivo.
Ormáiztegui (Guipúzcoa). Aparato digestivo.
Partovia (Orense). Aparato digestivo y reuma- 

ti.smo.
Prelü (Oviedo). Aparato digestivo y reuma­

tismo.
Riba de los Baños (Logroño). Aparato diges­

tivo.
Rocallaura (Lérida). Aparato digestivo.
San Hilario de Sacalm (Gerona). Aparato diges­

tivo y reumatismo.
San Juan de Azcoiíia ((.iuipúzcoa). Aparato di­

gestivo y reumatismo.
San Juan de Campos (Baleares). Aparato diges­

tivo y reumatismo.
San José (Albacete). Aparato digestivo y reuma­

tismo.
San \’ icente (Lérida). Aparato digestivo y reu­

matismo.
Santa Ana (V'^alencia). Aparato digestivo y cir- 

' ulatorio.
Santa C o lo n ia  de Parnés (G erona), .\p arato  cir-, 

■ ulatorio.
Segura de Aragón (Teruel). Reumatismo.
Sobrón y Soportilla (Alava). Aparato digestivo.
X'^alle^de Rjbas (Gerona). Aparato digestivo y 

circulatorio.
Villaro (Vizcaya). .Aparato digestivo.
Yemeda (Cuenca). Aparato digestivo.
Zaldívar (Vizcaya). Aparato digestivo.
M adrid, mayo de 1947.
(P. O. del E. de 16-V-m7.

Idem id. id. id. número 1 1 ,
Idem id. id. id. número 15.
Idem id. id. id. número l(í.
Idem id. id. id. número 17.
Jdeni id. id. id. número IS.
Idem id. id. id, número 19.
Idem id. id. id. número -U. •
Juzgado Municipal de Barcelona número H-
Idem id. id. id. número 12.
Idem id. id. id. número XÍJ.
Idem id. id. id. número 11.
Idem id. id. id. número 15.
Idem id. id. id. número 16.
De conformidad a lo establecido en el artículo 5.® 

del mencionado Decreto, los Médicos nombrados 
en este concurso se turnarán mensualmente en los 
servicios de reconocimiento, en forma análoga a 
la que esta establecida para el despacho del R-̂ - 
gistro Civil por los Jueces municipales.

Los concursantes elevarán a este Centro las co- 
rres])ohdientes instancias en el término de quince 
f.t dias naturales, a contar de la publicación de 
t-sce concurso en el Bolciin Oficial del Estado, ex . 
presando eu ellas, las plazas que solicitan y mime 
ranciólas por orden de preferencia.

Madrid, 7 de mayo de J947,—El Director geiu'- 
ral, Eduardo L. Pfilop.

(P. O. del E . de 16-V-1947.)

D ir e c c ió n  G e n e r al  de lo s  R ecíistro s  y  del N o -̂  
t a r ia d o . — Anunciando a concursó de traslado 
las z'acantes existentes en la primera categoría 
del Cuerpo de Médicos del Registro Civil.
Se hallan vacantes las siguientes plazas de la 

rrimera categoría en el Cuerpo de Médicos del 
Registro Civil qite han de proveerse por concurso 
•le traslado entre Médicos propietarios de las res­
pectivas poblaciones por rigurosa antigüedad de 
'̂ervicios efectivos, conforme a lo dispuesto en el 

artículo 1 1  del Decreto de 21 de febrero de 1947 
y la norma tercera de la Orden ministerial de 15 
'íe abril del mismo año:

VACANTES
Juzgado Municipal de Madrid número 1 1 .
Idem id. id . id . número 12. 
fdem id. id. id. número 13.

P.vTRüNATü N a c io n a l  A n t it u b e r c u l o s o .— T r ib i:-
NAL DE LAS OPOSICIONES CONVOCADAS EN 10 DE 
ENERO ÚLTIMO (Boletín Oficial dcl Estado del 
DÍA 19) PARA CUBRIR UNA PLAZA DE DIRECTOR DE 
SANATORIOS QUIRÚRGICOS.— Transcribiendo re 
¡ación de aspirantes que han solkitado tomar 
parte en ¡as indicadas oposiciones, y estado en 
que se encuentran sus documentaciones.

Don Alfonso Cimadevila Reinosa. Falta abonar 
lo.s derechos de examen.

Don Juan Enríquez Anselmo. Falta toda la do­
cumentación. menos abonar los derechos de exa­
men y la Memoria.

Don Hermes Alfonso Fernández Busto. Com 
pleta.

Don Andrés Lenies Toscaiio. Completa.
Don Fernando López Areal. Falta el titulo, tic 

doctor o licenciado en Medicina y Cirugía, o co- 
f5ia notarial del mismo.

Don José Maestre Herrero. Falta toda la do­
cumentación, menos abonar los derechos de exa­
men y la Memoria.

Don Víctor Meana Negrete. Falta toda la do­
cumentación y abonar derechos de examen, me­
nos la Memoria.

Don Julián Ortega Gata. Completa.
Don .\ndrc.s Pursell Ménguez. F'alta toda la do- , 

cumeiitación y abonar los derechos de examen.
Don Mauricio Ríosalido Pérez. Falta certifica­

do de J)ucna conducta y abonar los <lcrechos de 
examen.

Don Vicente Sanchís Olmos. Falta certificado, 
(ie buena conducta.

Don Juan A. Tejedor .Xvilé.s. Completa.
Don José Troncoso Rezas. Completa.
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Los aspirantes comprendidos en la relación que 
tniecede dispondrán de un plazo, que expirará el 
próximo día til, para completar sus documenta­
ciones.

Los ejercicips de oposición darán comienzo (A 
día 29 de mayo actual, a las once de la mañana, 
ui el salón de actos del Patronato Nacional Anti­
tuberculoso (plaza de España).

Madrid, 12 de mayo de 1917.— El Presidente del 
Tribunal, Corlo. GonsáUc Bueno,

{H. O. de lE .  de 17-V-1917.)

D irección GeneRtXL de P revisión .— Convocando 
concurso púra proveer vacatiles de Facultativos 
de Medicina general del Seguro Obligatorio de 
Enfermedad exislenies en la provincia de Grn- 
vada.
De conformidad con lo dispuesto en los artícu­

los 119, 120 y siguientes de ¡a sección primera del 
capítulo segundo de la Orden del Ministerio de 
Trabajo de fecha 19 de febrero de 1910, aproban­
do el texto refundido de las disposiciones com­
plementarias relativas al Seguró Obligatorio de 
.1 nfermedad {Boletin Oficial del Estado de 17 de 
marzo), se anuncian a concurso las siguientes pía 
zas de Medicina general en las localidades que so 
señalan:

!.*■ Una vacante para la asistencia de asegura­
dos de las entidades colaboradoras «M . A  P. F.
K. E.», núm. 35; «Vasco-Navarra», núm, 15, y 
«Mutua Granadina de Artes Blancas», núm, 107, 
ei: Granada, zonas 1.* y 2.*

2 . * Otra vacante para la asistencia de asegu­
rados de las entidades colaboradoras «Vasco-Na- 
vrra», núm. 15; «M . A. P. F. R. E.», núm. 35, 
V «Mutua Granadina de Artes Blancas», núm. lOi, 
tn Granada, zonas 3.‘  y 4.*

3. * Otra vacante para la asistencia de los ase­
gurados de. las entidades colaboradoras «Vasco- 
Navarra», núm. lo ;  «M . A. P. F. R. E.», núme­
ro 35, y «Mutua Granadina de Artes Blancas», nú­
mero 107, en Granada, zonas 5.* y 0.*

4. * Otra vacante para la asistencia de los ase­
gurados de varias entidades colaboradoras en Gra­
nada, zonas 1 .* y 2 .*

5. * Otra vacante para la asistencia de los ase­
gurados de las entidades colaboradoras «La Es­
pañola», núm. 8 , y «Previsión», núm. 42, en Gra­
tada, zona 2 .*

0 .» Otra vacante para la asistencia de los ase 
gurados do varias entidades colaboradoras en la 

• localidad de Pedro Martínez, zona única.

Se concede un plazo -de treinta días, a partir de 
la fecha de la publicación de esta convocatoria-en 
tt Boletín Oficial del Estado, para que todos le: 
Médicos que figuren en las escalas de la localidad 
respectiva y a quien no se les haya comunicado 
su continuación, en el Seguro de Eiiferníedad, de 
conformidad con el citado articulo 1 1 0 , puedan 
.‘¡olicitar las vacantes por escrito, pudiendo hacer­
le en la totalidad de las anunciadas y siguiendo 
un orden de preferencia, ajustándose ai modelo 
impreso que. obra en la Inspección Provincial de 
1os Servicios Sanitarios del Seguro Obligatorio' de 
Enfermedad.

La resolución del concurso a que se'refiere la 
presente convocatoria se publicará'en el Boletín 
Oficial del Estado, y ios intere.sados podrán inter­
poner el recurso a que se refiere el artícuio 119 
del' mencionado texto refundido.

Esta convocatoria deberá insertarse en el Bole­
tín Oficial de la indicada provincia.

Madrid, 30 de abril de 1947.—El Director gé- 
r eral de Previsión, Manuel Ambles.

{B. O. del £. íle 2Ü-V-1947.)

^ R D E K  de 24 de febrero de por Uí que se 
auíoriaa para celebrar un Congreso Híspano- 
Portugués de Médicos Especíali tas de Análisis 
Clínicos durante los días í).al 12 de junio del co­
rriente año’.
limo. Sr. : La Asociación Nacional de Médicos 

Especialistas de Análisis Clínicos'solicita de este 
Ministerio la debida autorización para celebrar un 
Congréso Hispano-Portugués de dicha especiali­
dad en el transcurso de este año, y este Ministe­
rio, de acuerdo con lo informado por el Consejo 
Nacional de Sanidad y, por esa Dirección Gene 
ral, y atendiendo a los beneficios, tanto de carác­
ter científico como profesional, que han de deri­
varse de la celebración del citado Congreso, asi 
como en el estrechamiento de los lazos culturales 
(,ue uuen a España y Portugal, ha tenido a bien 
conceder autorización oficial para celebrar un Con­
greso Hispano-Portugués de Médicos Especialis­
tas de Análisis Clínicos, que habrá de tener lugar 
en esta capital en los días 9, 10, 11 y 12 del mes de 
jimio próximo.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efec­
tos consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 24 de febrero de 1947.—P. D.. Pe 

dro F. Valladares.
’ lmo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O., dcl E. áe V2-\'-VM7.)

A
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Boi.aüos y AüL-iL.M», S. L.— Gt-neral Saitjurjo, :o .— Madrid
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