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HI. El sistema de los linlocitos

por el

Doclcr FRANCISCO MAS Y MAGRO

Jn dos trabajos precedentes hemos expuesto
especiales aspectos de la morfologia y la fisiolo
i;ia de los sistemas histiocitarios y hematopoyéti-
co, subordinaciones del sistema general de célu-
B mesenquimatosas. En el primer trabajo hemos
'portado algunos hechos experimentales concer-
nientes a la denominada por nosotros «funciéon de-
teciora» del sistema histiocitario, eii virtud de la
uial sus células acusan, amplian extraordinaria-
mente y difunden a todo el sistema general de cé-
iulas-mesenquimatosas los héterocontactos o tro-
pi:>mos, especificos o0 inespecificos, por insignifi
cantes que sean, por ejemplo, una sencilla altera
cion del pH. determinados en una zona tisular. La
«efusion no se realiza por el intermedio del siste-
ma nervioso autdbnomo, sSiNn0 00r una increcion
elaborada en el protoplasma de las células mesen-
cuimatosas histiocitarias de la citada zona; | m
mcrecién, especifica o ine.necifica, vehicuiada por
la circulacién sanguinea, llega a las células mesen-
Nuiinatosas del complejo celular histiocitario y he-
maiopoyético de todo el organismo. En el siste-
ma h:stiocitario la respuesta se manifiesta por la
lilicracion de los coloides colorante: almacenado:-

el citoplasma de su« célula<i y. en general. d'*

determinados metabolitos, los que, ingresando en

sangre, son transportados por los polibla.stos
di la reaccién local. La respuesta del «sistema
hematopoyético» en su grado minimo se manifies-
ta por la elevacion de! coeficiente neutroéfilo de in-
segmcntacion nuclear (CNIN) de la sangre. El hé-
terocontacto produce, ademas, una reaccion lo-
cal, en la que la presencia de los poliblastos en el
txudado de! foco representa, evidentemente, una
activacion de! «sistema de los linfocitos». que, se-
gun nuestras observaciones, constityye, al estado
normal, un complejo celular mesenquiniatoso gnies-
tente o en reposo. l.a «funcién detectora» del sis-
tr-nia histiocitario no se exterioriza sino después
('e un cierto tiempo de latencia, variable con la na
snralcza y la magnitud de los héterocontactos. Las
esubstancias especificas—héterocontactos desenca-
denantes—acortan el tiempo de latencia e inten-
sifican las reacciones de las células mesenquimato-
ras generales, e.specialmente las del éaristema he-
matopoyético ; los citotoxicos, como la saponina.
t“roducen un alargamiento del tiempo de latencia
de la resiHiestn mesenquimatosa. ICn el sistema
| istiocitario, sus células yacen solitarias, sin co
nvxion morfolégica determinada en el tejido co-
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ittctivo y sus variedades histolégicas, mientras
<jue en el sistema hematopoyético sus células prc-
séntanse asociadas, formando dos importantes
grupos: uno, el de las células reticulares, forman,
en los 6rganos hematopoyéticos un reticulo por
sus expansiones, dispuesto en situacién extravascu-
lar : otro, el de las células endoteliales, constitu-
ye un sincicio intravascular que tapiza Jos siti:i-
soides de aquellos 6rganos. En el segundo traba-
jo se estudia precisamente la funcion citoplastica
de las células del reticulo y del sincicio de los Or-
ganos formadores de la sangre. La proliferacion
du estos corpusculos se realiza por mitosis y li-
bera las «células polimorfas» en su variedad en-
dotelial y reticular, cuya descripcién fué hecha por
nosotros en 1925; estas células provienen, res-
pectivamente, por diferenciacion, de las células siii-
ciciales o endoteliales y reticulares fijas, de lai
(jue, no obstante constituir corpusculos liberados,
conservan sus propiedades de almacenamiento vi-
tal colorante y cierto polimorfismo, mas 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-
ria en todo caso un complejo celular quiescente
0 inactivo o en reposo, cuya activacion eventual
solo se presenta en las condiciones experimenta-
les y patoldgicas. EIl tercer sistema mesenquima-
toso, que designamos con el nombre de «sistema
dt los linfocitos», comprende un conjunto de cor-
pusculos, 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
caracter morfolégico comun, como constatamos
en 1939, o sea presentar una relacion nucleoplas-
matica inferior a 5 |i y una morfologia semejante
al linfocito de los foliculos 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
ciuve hemos llamado «linfocitos funcionales», cuya
c-fra minima de la relacion ndcleoplasméatica es
de 5 p, con valores maximos de 10-15p y mas, y
cuya estructura nuclear es siempre laxa, en con-
traste con la picnética de los linfocitos foliculares.
I.os corpusculos linfoides del «sistema de los lin-
focitos», contrariamente a la opiniébn de Pappbn-
iIKiM, VOS' M ullendorff Yy Otros, tienen la pro-
piedad de prolifcrar m vitro, produciendo sucesiva-
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pieilte células redondas monocitoides, poliblastos o
macr”~fagos y iibrocitos, como constataron Awro-
Low y BexelWwulensil\ja (1911), Carree Y Ebelinu
(lté), Sabin (1923), Maximow (1923), Fischek
(1925) L ew is (1925), De Haan\ (1926), Kirsch-
IEUI (1927), Bloom (1927), Capfier (1927), V e-
HATTI (1928), TiNofejewsky Yy Benewolenskaja
(1929,, Stransgewavs (1929) K reyberg (1929),
Bergel (1930), Kimura (1930), Y amaguchi (1930),
(1931), (1932),
Haszler (1935), Murakami (1936), V4 M as \Y M a-
gro (1939). Ahora bien: la semejanza entre los
corpusculos generados fw vitro por los linfocitos
foliculares y las células mesenquimatosas, de una
parte, y la produccion de una serie‘de corpuscu-
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 citolégico, cuyas dife-
rencias residirian en su funcion, ya que en aqué-
llas seria permanente y en éstos accidental; en
ii(Juéllas se relacionaria con el metabolismo y la
ilofensa del organismo, y en éstos sélo con la ac-
titud de defensa. Entre el poliblasto, un derivado
del linfocito, y ej histiocito, un derivado de las
células mesenquimatosas histiocitarias, existen sen-
das semejanzas, al menos por lo que se refiere a
M almacenamiento colorante vital, tan intenso en
los dos corpusculos, que, en nuestra opinion,
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 aqui donde se halla la pretendida re-
lacion entre sangre y tejido conectivo, que fué
planteada por Papfenheim, Y No llegd a resolver-
se en el Il Congreso Internacional de Citologia
experimental de Amsterdam, en 1931, no obstan-
te las interesiintes aportaciones de los citdlogos,
COMO Bloom, vox M o6llendorff, S"emann, T an-
NENBERG, H I'ZEIXA, LEVI, HERZOG, CAFFIER,
Chlopik, Cramer Y Garrault. Entre el
sistema de células mesenquimatosas, en actividad,
) el linfocitico, en estado de descanso, sélo la pro-
piedad del almacenamiento colorante vital permi-
te establecer una discriminacién: el citoplasma de
aquéllas es croméfilo hitra vitani, mientras™que el
br.focito es cromofobo en las mismas condiciones

La controversia suscitada acerca de las propie-
i.ades citoplasticas del linfocito in vitro e /<« wro,
negadas por vo.v Méllendorff Y admitidas por
ha sido resuelta conforme a
las constataciones de Maximow-Bloom. Ahora
ciue en la sangre in vitro una gran parte de sus
linfocitos sucumbe y otra, importante, prolifera.
Precisamente, segin nuestras observaciones (1939),
tn los cultivos in Z'itru degeneran y mueren los
linfocitos funcionales >-proliferan los linfocitos fo-
liculares. Los primeros, segun nosotros, han com-
pletado su diferenciacion hacia una funcién raeta-
boHca determinada, que Bergetl relacioné con el

Tannenberg Nora Nurdmeyer

Kemp,

Maximow-Bloum,
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iiictabolisnio ds las grasas, pero que, en realidad
segun las constataciones de W iseman Yy las nuea-
Iras, se refiere a las proteinas; en efecto rasoélo
Ki' lilyection de pratidos produce un aumento de
li's Hiifucitos funcionales (Mas y Magro), cuya
proporcion en la sangre’, segun iiuestras deter-
iniruiciones,’puetie alcanzar al <> por J3O y algo
pid-i. mientras que en las condiciones de metabo-
lismo basal son los linfocitos foliculares los pre-
(‘6minantes, con valores del GUos por 100 (Mas vy
Macro). Bergei., en lIKIO, a este propdésito, emitid
Il sugerencia, segun la cutd las formas grandes y
1 equenias del linfocito, mas que aspectos morfold-
gicos, constituirian la expresiéon dg sus estados
funcionales de actividad y de inactividad o de re-
poso ; no obstante, Bergei, NO aportdé ningdn he-
cho demostrativo. Entre el linfocito folicular y
funcional no existen hechos de reversibilidad, pero
1l entre el linfocito folicular y las células mesen
«piiniatosas, in v'itru (D e H aann).

Material y métodos

Los trabajos se lian realizado en cobayas jove-
nes, tefidos iiitra vitam por el azul dé pirrol, con-
forme a la técnica corriente. La obtencion de lin-
iocitos del tejido conectivo o del exudado perito-
nal normal no requiere el tefido vital previo del
cavia.

Obtencion Uc exudados de pjjUblasloS;—La pro-
duccion de estos exudados se logra facilmente.
Para observar los aconteemuentos precoces de la
formacién de los poliblastos, hemos utilizado la
inyeccion subcutanea o intraperitoncal, segun se
*ate de determinar la citologia del exudado del
tejido conectivo laxo o de la cavidarl peritoneal,

la soluején acuosa estéril de cloruro de sodio

hH5 por IUO, a la dosis.de U0 c. c., cual<iuicra
gm-'sea la via de la inyeccion. En estas experien-
cias se emplearon cobayas tefiidos intra Z'ilam
por el azul de pirrol. Extraccion del exudado al
cabo de cuatro o cinco horas ; debe presentar co-
lor azul. Centrifugar, y con el sedimento practicar
' Mtensiones sobre portaobjetos; tenido, por el
tdemsa.' Para Iti investigacion histolégica se em-
pled la solucién acuosa de colargol at - por 100. epu

minyect© a la dosis de li ¢ c. éii la cavidad i>erito-
U al o en el tejido subcutaneo. Los caVias han sido
tenidos previamente por la técnica vital mediante

azul de pirrol. La observacion de los fenéme-
iHOM precoces de la diapedesis se verificé a las cua-
tfo o cinco horas de iiaber inyectado, en la cavi-
dad abdominal o en el tejido subcutaneo, 2 c, c.
la solucion de colargol al 2 por 100 ; los cavias

muertos, por intoxicacion por el cloroformo,
ias cuatro o cinco horas de la inyeccion del co-
largol. La obtencion de linfocitos para su ciilti-
"1 iu Z'ifro se dira en Su lugar.

i *mLa' fundoén cHoplastica del liufocUp in vivo.
Primera serie.— Cavias tefidos iwim uitani por el
azul de pir'rol. Animales jovenes, entre 175y -~0
gramos.
Rxudodu' del tejido cvuéctivo ~ir\y”~cdo\\ sub-
cuianea de --3 c. c. de la solucion acuosa de clo-
ruro de sodio a OK". .S produce una ligera bola

ILAMINA J

t

Cobaya tefiido intra .vitan» por el azul de iilrrol. Inyeccion
intraperltoneal de 3 c. c. de la solucién acuosa de cloruro
de .sodio A 0.85 i>or 100. Obtencion de exudado perltojieal.
de color as™. a las cinco horas. Tefiido postvital por el
Giemsa. |. 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‘. Péllblasto 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 morfologia 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 inyeccién anterior, que
2 reconoce por un circule de color azul oscuro,
(;iie destaca sobre los tegumentos azulados del
cobaya. -Alli mismo inyectar la solucion anterior,
1 ¢c. c.. a fin de poder obtener unas gotas de.exu-
ihulo azulado. Centrifugacion en pequefios tubos.
Con el sedimento se hacen exteiusiones sobre por-
I'-objetos. Resultado: numerosos linfocitos, alre-
dedor de un 40 por 100, en Mas 0 en MeNos, Se-
gun las experiencias; no contienen alniaceiiamien-
vital de azul de pirrol; son de tipo folicular.
~'1 resto dcl exudado estd constituido por neutré-
lilos, células monocitoides. relativamente abundan-
tes, y poliblastos. Se ven lxistantes linfocitos algo
mayores, no ~irroléfilos, tjue constituyen transi-
cion con las células monocitoides.no pirroldfil.as,
gue, a su vez, son morfologias transicionales -con
los elementos monocitoides débilmente pirroiofi-
los, puesto que coéntienen algunas grauuiaciojK'S
¢eetales de azul de pirrol. De estas ultimas células
se pasa ya a lo.s poliblastos, qué se caracierizan,
aparte su forma y dimensiones, por el intenso al-
macenamiento vital de azul de pirrol, bajo la for-
ma (le granulaciones nefrofagocitarias, de tamarno
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desigual y en numero tal que ocultan parte del
disco nuclear (lamina I).

Exudado pefitoncaL—Se obtiene por inyeccion
intraperitoneal de --3 c. c. de,la solucion acuosa
de cloruro de sodio al 0,85 por 100. Extraccién
del exudado, mediante la jeringuilla, a las cuatro

LAMINA 11

Cobaya. Inyeccion Intraperitoneal de la solucion acuosa de
cloruro de soc'o a 0.85 por 100. Exudado perltoneal obtenido
a las cuatro boras de la inyeccion. Microfotograiia. L. Lin-
jocltos foliculares. M- Células monocltoides. M’. Llnfocito;;
con citoplasma Relativamente ancho. N. Neutréftlo.

O cinco horas de la inyeccion. Centrifugado y te-
Aido, como antes, a la observacion microscopica
(«frece exactamente las mismas morfologias ce
lulares del exudado del tejido conectivo (lami
fas |y Il). N

Observacién histolégica de una laminilla de le-
jido conectivo laxo.—Para la observacion se han
Utilizado finas peliculas de tejido conectivo laxi
sulKUtaneo. Fijacion con el liquido Helly. Colora
c.ion por el Giemsa. modificacion personal. La ima-
gen es distinta segun se trate de la zona peri-
vascular o de la alejada de los vasos sanguineos.
En los capilares. diai>edesis intensa de neutr(')filcs

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

Observacién histologica de una latmnilla del epi-
ploon.—A las'cuatro o cinco horas de la inyecciéon
avi colargol, como anteriormente, en los caviadh
tefidos hitra vitam por el azul de pirrol, se mani-
fiestan los mi mos hechos que en el conectivo.

Serie se”uTuia.—Cobayas no tefidos intra vi’
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tam. 01>cencion de exudados poliblasticos preco-
eces, a las cuatro o cinco horas. Inyeccidon incrapc-
ritoneal o subcutanea de 2 . c. de la solucion
aaiifsa de colargol al 2 por 100. Extraccion de lo."
rt spectivos exudados a las cuatro o cinco hora-
de la inyeccién. S? manifiestan los mismos he-
chos, sélo que el almacenamiento es de granula-
ciones argentofilas, que se presentan en algunas
células monocltoides e intensamente en los poli-
l.lastos. Kn las peliculas de tejido conectivo y epi-
ploico, los mismos hechos celulares.

2" La funcion citoplastica dd

linfocito in vitro.

I*ara obtener un cultivo puro de linfocitos in
Z'itro se inyecta en la cavidad peritoneal de coba-
yas jovenes la solucién 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 liquido obtenido, y en el
sedimento blancpiecino se hallara casi al estado d-
pureza el linfocito folicular, o sea con una rehi
c™on nucleoplasmatica inferior a 5 ji. Casi todo el
pedimento estd constituido por este egénero de
linfocitos, el 95 por 100; sélo un pequefio resto
ostenta una relacibn ndcleoplasmatica suj”™rjor
ab De este modo, se pueden obtener linfoci-

Ji

IAMINA I11

M'croiot(«raiia. Cultivo puro de linfocitos de la cavidad pe-

rltoneal del cobaya normal. Subcultura de treinta horas.

L. Linfoc'tos foliculares. LT. Linfocitos en transicion a cé-

lulas monocltoides. M. Células monocltoides. P. Poliblastos.
N. Ncutro6fllo degenerado. Coloracion por el Olemsa.

los de cuatro o cinco cobayas. Todos reunidos
serdn destinados para preparar cultivos tn vitro,
en gota pendiente, en plasma homélogo, adicio-
rado de extracto de bazo de cobaya mny joven.
Tin la lamina 111 hemos exnuesto un*i niicrofoto
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grafia de un subcultivo de treinta horas de incu-
bacion a 37* Comparese esta micrototogratia con
ctra de la lamina Il, concerniente al exudado pe-
ritoneal, y se observaran grandes semejanzas en-
tro las células en proliferacion y quiescentes. Aqui
se ven los estados transicionales entre el linfoci-
ir folicular y el poliblasto; a saber: el linfodto
&. citoplasma, relativamente mas ancho, la célula
monocitoide y el poliblasto macréfago. El tefiido
vital de los cultivos suministra los hechos conoci-
dos de almacenamiento colorante nefrofagoci-
tario. m

He agui el esquema evolutivo de los corpuscu-
los entre el linfocito folicular y el poliblasto :

Linfociio folirtilar pirroléfobo.

Linfocito de protoplasma relativamente ancho, pirrol6fobo.

o

Célula* monocitoide pirroléfoba.
Célula monocitoide jwco pirroléiila.

I'oiiblasto muy pirrolofilo.

ILSta seriacion evolutiva se observa, igualmente,
en los exudados inflamatorios y en los cultivos
puros del linfocito in vitro.

Discusiéon -

Eos linfocitos de la linfa, el tejido conectivo,
tejido epiploico y la cavidad peritoneal son un
mismo corpusculo, tanto desde el punto de vista
morfolégico como por su potencia prospectiva in
e in vivo. Al mismo género pertenecen los
luifocitos foliculares de la sangre, que constitu-
yen, en las condiciones basales del metabolismo,
d (jO por IOU del total de los linfocitos de la,san-
gre normal (M as y Magro). Que el linfocito culu-
Vi iw vitro, es un hecho que determinaron M axi-
*VOW Y Bloom, produciendo células monocitoides,
poliblastos y, finalmente, fibroblastos, estos ulti-
mos, segln De Haann, reversibles in vUro hacia
« linfocito. Y que el linfocito de los tejidos, las
cavidades serosas y, en parte, la sangre, segun las
investigaciones de Maximow Yy colaboradores, iw
'mn>0 Manifiestan una potencia prospectiva semejan-
te, ya que los poliblastos del exudado inflamato-
'm0 tienen su origen en los linfocitos hematoége-
"f's (M aximow). EIl origen hematoégeno de los po-
hhlasios, desde las investigaciones de M aximow,
MN.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 mas tempra-
nas de la"inflamacién experimental, por ejemplo,
a los cinco minutos de la inyeccion, subcutanea o
I'*ritoneal, de la solucion 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 peliculas de tejidio conectivo laxo
o de epiploon, la diapedesis y la emigracion de los
corpusculos de la sangre esta al estado de indi-
cio, apenas se ven linfocitos en torno a los vasos;
por tanto, las células monocitoides del exudado
s6lo han podido tener su origen en los linfocitos
del-tejido conectivo o de la cavidad peritoneal.
Existe, pues, una proliferacion activa del linfoci*
to extrasanguineo. La potencia prospectiva del
linfocito de la cavidad peritoneal al estado nor-
raal, constituye un hecho, puesto que permite ob-
tener cultivos puros in vitro. Es evidente que el
Hnfocito. folicular, inactivo o en reposo al estado
normal bajo ciertas condiciones experimentales,
lecupera una actrvidad similar a la de las células
iresenquimatosas histiocitarias. Al estado paiplo-
gico, el linfocito de los tejidos, primeramente el
rutéctono y después el emigrado de la sangre, ge-
nera la .serie de los poliblastos en la inflamacion
exudativa del mismo modo que las células mesen-
guimatosas histiocitarias dan origen a las forma-
ciones granuiomatosas en la inflamacion producti-
va (M as y Magro).

Desde las investigaciones de Carrei. Y Maxi-
Mow se viene constatajido que en los cultivos de
sé'ngre normal una gran parte de sus linfocitos
sucumben en los cultivos in vitro, proliferando el
resto de estos corpusculos. Bioom, en 1030, im-
pugna las aseveraciones de algunos citélogos, se-
jun los cuales, in vUro solo proliferan los mano
c'tos de la sangre y los linfocitos degeneran sin
experimentar modificaciont» morfolégicas. Tan-
i EXBERG, en cultivos de baio y ganglios linfati-
tos In vitro, ha hallado verdaderas proliferaciones’
en* los linfocitos de los foliculos linfoides. cuyo
término era el macrofago : un resto de los linfo-
c’'tos sucumbe en el medio. Straxgeways, 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 solucion est<hril 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
cie’ linfocito. M urakami, cultivando linfa, llegd a
I0? mismos resultados. Solo una minoria de in-
vestigadores de la célula, entre ellos Seemaxx, nie-
gan la proliferacion del linfocito de la cavidad pe-
riioneal, tanto in vivo como in vitro. Segun este
nitor,, el linfocito del exudado peritoneal no des-
tmpefia ningun papel en la inflamacion aguda ni
en la formacion de los poliblastos. Por lo que a
nosotros se refiere, la proliferacion del linfocito
d-: la cavidad peritoneal es un hecho ; la microfo-
tografia de,la lamina Il, que se refiere a un exu-
dado peritoneal obtenido a las cuatro horas de
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In inyeccién de la solucion acuosa de cloruro de
sodio al U,85 por 100, y la de la lamina I11; con-
cerniente a un cultivo in v'itro de linfocitos de la
cavidad peritoneal normal del cobaya, un subcul-
tivo de treinta horas, muestran imagenes similares
de las morfologias que van desde el linfocito al
poliblasto, cuya serie esta representada en la la-
mina |.

En el exudado inflamatorio, el poliblasto es al
linfocito folicular lo que el histiocito es a la célu-
la mesenquimatosa histiocitaria en la inflamacion
exudativa. Y si el poliblasto es el progenitor de
ulteriores morfologias celulares, como los macro-
fagos fagociticos, las células fibrocitarias- y las
células gigantes multinucleadas, en la inflamacion
exudativa, el histiocito es, a su vez, el progenitor
<e los corpii<sculos celulares de los granulomas
en la inflamacion productiva. En el tipo exudati-
vo de la inflamacion, las reacciones celulares del
area afecta son predominantemente hematoéeenas,
caracterizadas por la diapédesis de grauulocitos
reutrofilos eo eosinofilos y la emigracién de los
linfocitos 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

F1 linfocito. como constatamos en es una
célula activa, unas veces fHufncito funcional! v
o’iiescefite otras ilinfocTto folicular! : no son fases
morfoldgicas en relacion con el estado de acti-
vidad o de reposo, como pretendié BxtimiT.. sin
pruebas, sino oue renresentan. respectivamente,
un estado de diferenciacion definitiva, con pérdida
I~ la potencia prospectiva v una condicion de cé-
lula indiferenciada. respectivamente. EIl linfocito
funcional, diferenciado en cuanto a su funcidon me-
tahdlica con relacién a las proteinas CWisf.man.
Mis Y Magro!, no a las grasas, como propugno
Bkrget,, existe en la sangre normal.-con cifra cen-
tesimal minima en las condiciones basales de me-
ial>olismo V méxima, superior a la de los linfoci-
tos foliculares a las cuatro horas de la'iniestion
d-: alimento (Mis y Magro!. Estos aumentan en
las infecciones, a veces en relacion directa de su
nagnitud. y aouéllos. los linfocitos funcionales,
predominan en la convalecencia, en la linfocitosis
uostinfecciosa de Naegeli. En la mucosa intestinal
existen, probablemente, también linfocitos funcio-
nales con un aumento numérico durante la absor-
cion. esnecialmente de los prétidos (Mas y Ma-
gro!. Es' decir, que. con la excepcién del linfo-
c.ito funcional de la sangre y la mucosa del tracto
iutestmal. el linfocito permanece inactivo, al e.sta-
do de reposo, como las células emi.grantes en re-
poso de Maxtmow del teiido conectivo. T>a acti-
vacion del linfocito folicular de los teiidos y la
‘angre se presenta en virtud de un béterocontacto
Ivstioide y por efecto de la. funcién detectora de

células histiocitarias mesenquimatosas del area
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l'istioide afecta. Este modo de activacion reveh
la intima relacién existente entre el sistema bistio-
(itarlo y los linfocitos 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 organica, como las células del
sistema histiocitario. Es, en suma, el «sistema de
los linfocitos», una subordinacién organica quies-
cente del «sistema de células mesenquimatosas».
intimamente relacionado con el «sistema histioci-
¢'erio». EIl «sistema histiocitario» y el «sistema de
lor linfocitos», en reposo al estado normal, se ac-
tivan en las condiciones patolégicas, determinan-
do aquél las formaciones granulomatosas de la
inflamacién productiva, y éste la citologia del exu-
*ado de la inflamacion exudativa.

Resumen

Se constata la proliferacion del linfocito in vivo
en el exudado irritativo o inflamatorio del tejido
conectivo y de la serosa peritoneal. Se confirman
1."- previsiones del autor, .segun las cuales existen
dos variedades del linfocito: funcional y folicu-
Ir>. EIl linfocito funcional desempefia un panel es-
pecifico en el metabolismo, pero no profifera tn
fiTo ni in 7dfro: el linfocito folicular es un cor
Ttasciilo inactivo al estado normal, pero tiene po-
tencial prospectivo in vivo € in vitTo, producien-
do en las dos condiciones poliblastos a través de
otros cornusculos intermedios derivados del lin-
focito folicular. En las exnlantaciones de linfoci-
tos V de células mesenquimatosas se producen cé-
I'ilas histiocitarias. comparables* al histiocito co-
mun del teiido conectivo. En el exudado inflama-
terin, el linfocito genera el poliblasto. que tiene
sendas semeianzas con €l histiocito. En la infla-
macion exudativa, la citologia poliblastica d*!
exudado proviene del linfocito, v en la productiva,
'n citologia de las formaciones granulomatosas de-
riva del histiocito. Este v el poliblasto constitu-
ven las morfologias similares de relacion entre el
s'steni.a histiocitario. formado por las células me-
seiiquimatosas de los teiiilos 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 funcion
metabdlica e inactivo en su funcién citoplastica.
1 «sistema de los linfocitos». probablemente ca-
rece de actividad metabdlica al estado normal,
pero sn actividad especifica, la citonlastica. en esta
i ondicion carece de actividad. De consiguiente.
-’ «sistema de los linfocitos» es un conjunto celu-
F* quiescente al estado normal. Se activa por
(fecto de los héterocontactos histioides y en vir-
tud de la funcion detectora del «sistema histioci-
Liridy'. *



Jl

ifi

20.

El siglo

BtBLTOGRAFIA

\WROROW (P.) «nd TIMOFFJEWSKY
vierungsversuchc von leukamisrhe Blute>».
Archiv., 1914s 216, 18k

BKRGEL IS.).—«Zur Wandlungensfahiekcit del Lymphoz-
yfen». Archiv. f. experiment. Zellforsrhung., 1930. 9, 268.

BLOOM (W.\—c<Thft transformation of ihe lyraphocytes
oi ihe thoracic duot of rabbit into polybkast (macro-
nbagesl in tissue» culture». Proceed. of the Soclety
Frnm. Binlosy and Medicine. 1927. 24, 567.

BI.OOM (W.).—«The hemonniede no*e'ncv of 'he email
NTiT>hoo*i>M. Folia hamalologica. 1926. 33. 122.

(A.).—«KylU.
Virchoto’s

BLOOM [IW.l.—oMammeiie” Ivmph in tiwm mliure.
Arrh'v. f pxperiment. Zellforsckung.. 1928. 5, 269.
BLOOM fW.l.—«Sozne re’afionahiDe between the cell«

of ti'* Wood and of th* roonective tissuee». Verhandl.
deo Il Tntprnalionale» Zellforecherkon”reesee im Am”™*

1930. .4rcAtV. /. experime/ii. Zellforschung.. 1931.
11. 145.

CAN\FFTFR ip.l.—«flner die Umwandl” nrefSb>"kell der
weje«en Flemenledeii n™emmnlenntnchl”chen Blnre« bei
in vitro-K” 1tivjer'o'X4i. Archiv. f. experiment. ZeUfors-
chuna. 192'. 4. 419.

CAFFIER IP..—«De« Me>emdivmK**webe der mensc-bli-
chen *mbn'onalen Lnni*. beeondere auf Wnchaform
iim™>d Chromo«omobe«tand hin ontersuohl». Wrh-mdl. des
Il Tnfer«at. Zellfor«rhe' koTMrreeee ira Amsl*rdan 1930.
Arrhtfi. f. erpertmenf. Zellforschung.. 1931. 11. 219.

CARRFT, (\.) and FRFUNG (A.V—«P.ir* nirtnr.«. of

rnanonnrlear let'oocytes». Joumal of Experiment.
1922. .36 B3 *

CRAMAP m.l iind WAIXBACH (GV— .<Sir*M-nwirk>me
imt M/>nrhvmfiinktion». Verhandl. des IT Tnternaijo-
nales Zellfnn-kon<rreecee im Amsierdam 1930. Archiv. j.
exneriment. Zellforxchnne.. 1931. 11. 233

GHLOPTN IN. G.).—«Gber in vitro-Kiilthnren des mens-
ehen Meeenchymsx. Verhandl. de» Tl InVmat. Zellfors-
r.herlcon™reacps im AmwerdaTn 19.30. Archiv f. experi-
ment. Z.eflforxchune.. 19.31. 11. 226.

DF HAANN Ii.l.l.—«Die nmwandinngvon Wanderzellen 5n
Fib'-ohlactpn bei der Gewebeziirl’ Umg In vitro». Archiv
I. erryertmeni. Zellforschung.. 1926. 3. 219.

DF HAANN IT).--«Da« Anftreten der versrhiedenen
7*Htvnen jn BInt »md Binde”ewebe. etc.. In vitrou.

f eroeriment. Zellforschuna.. 1928. 7, 298.

FFRPAVA 1A.).—«Le emopatie». 1918.

FIPGHFR (A.).—aS'ir I<e impn«fTml’
I-rorvte» monoeVaires in vitro».
192.3. 92. 109.
C.ARRAUI.T IA.V—«Le» amvbocvte» de L'imbne'is r>her.
'eé¢ «n vitro>i. Verhandl, de» H Tnt**<\t. Z*Ofe™*"h».r.
Vonrrrweo im Am«terdam 19.30. Archiv. f. experiment.

Zeinnrtrhiinn.. 1931. 11 933.

HA.97TFP iK) ,nd FARRAGO IA.V—«nnfere” &htinfTei
an M’'DxV])lvmn bes'riteq Meeraphweinrhen». Archl”. f.
erner-'menf ZeUforScliiinp.. 1935 17. .506.

HIRM"GHFFLD iH 1—uZiirh*nnaeer"*h» tni* freien Fvn.
‘Ht~pnen.‘. .4rrnit'. /. experiment. Zellforschung., 1927.
4. 438.

HF.RZOG IG 1imd SCHOPPFB IW.V- -. Tn» r d¢s V-rhah
'n der B”1lre»ehee™ in der Knltnr». Verhandl. des H
Tnternai. Zellfnssrhnrii,ne're*se im Am«*rdam..4rchiv.
f. erf,eriment. ZetUorschunc.. 1931. 11. 202. +

in 7KLL.T A (TT) V—"Pe'riehirnBen m'W"rhen Rhi' "nd Bin-
ilegewebe in der Milzkiilliir». Verhandl. des Ti Inte»n«-
tionale»  Zellforsi-herkongresses im Amsterdnm 1930.
wfrrAiV. f. experiment. ZclliorschunB.. 1931. 11 170.

KF.MP IT.).—«Tintersuchuneen fiber da».Verhaben der
Mitnsen in Gewebekulturen mit besonderen Hinhlick
anf anf ihre Beeinhisanng diirch versrhtedenartS<re Fin-
wirk'ingen. esc.n. Verhandl. de» TI Internat. Zellfon*-
cherkonnT*-»e8 im Amsterdan 1940. .Archiv. f. experi-
ment. Zellfnrschnne.. 1931. 11. 224.

KIMHRA iR.1 ,md HATTFRIi iK.).—«Sindien iiber BInt-
hUtiozvien in He» Geweheziichtnng». Archiv. f. experi-
ment. Zellforschung.. 19.30. 9. 350.

Ou_ui

Comp. red. Soc. da

KRFYBERG (L.).—«The prospeetive potencies of the
htiman IvTnnhocyle». .Archiv. f. experiment. ZeUfors-
1929. 8. 359.

LEWTS IM.V—«The formalion of macrophages, epiteliod
~ b and giant cells from leucocytcs in incubated blood».
The American Journal of Pathology, 1925. 1, 91.

medic o

2.,.

26.

27.

"

el

37.

ag

g9

fo,

“H

"

635
LEVT (C.).~ «Experimentolle Untersuchungen uber die
Giitefasern». Verhandl. des Il Internat. Zellforscher-

kongresses im Amsterdam 19.30. Archiv. f. experimer.i,
Zellforschung., 1931. 11, 178.

MAS Y MAGRO (F.).~«<Algunos fendmenos de auioUsis
de los granulocilos en la sangre cultivada «in vitro» en

192607+ A ! fordiologia y Hematologia.

MPN? IF.V—«Nota previa sobre fisiologia ce-

® bazo». Revista Médica de Alicante. 1925

MAS Y MAGRO (F.).—«F4 mesénouima y los sistemas ec-

VetiWna. Valencia. 1928.

-MAS Y magro (F.)—«Cber Bliiiverandeningen bei Ana-
phyJaxis». fTirchovfs Argiv. 1922, 243.

MAS Y MAGRO IF.).— «Les changemenis «niantharif-
du cytoplasme des lymnhocvtee d» sana en raoport avec

activite fonctionelle». Le Sang. 19.39. 13 .353
mas y magro (F.).—«Etude «nr V monoevte. |. Mono-
cvte et hiRtiocvte» du sang,.. Le Sang. 1936. 11.

-MAS Y MAGRO (F.).—«Etude sur le monocyte. Il Le
pénese du monocyte et ses rapporls avec les hi.stiocvtes
des organes hématopoi'étiques et du tissu conionctif.
le5gng.19.36.il.

MAS Y MAGRO (F.).—Euxtudjos Krbre fisiologia del sis-
tema de células mesenquimatosas. T. La fund6n detec-
tof-a del sistema histiooitario. El. .SrCLo Miniro. 1947,
115, 263.

MA.S Y MAGRO (F.).—Estudios sobre morfologia v £s«o-
fogia del sistema de células mesenmiimatosa». IT. N

funcion_ ciloplasfica del sistema hematopoyético. E1 SI-
CLO MEntco. 1947. En prensa.

\jA« V [I1li52 i Madrid. 1945,
MAS Y MAGRO iF.).—«La formula leucocilaria en las
enfermedad” infecciosas». Ed. Morata. Madrid. 1945.
MAXTMOW [A.).—«lJntersuchiingen UKer Rliu nnd Bin-
degewebe. IX. Uber der experimentelle Erroninng von
mveloiden Zellen in Kiilturen des Ivmphoide» Cewebes.

Archiv. f. hffkroskon. Anatomie. 102.3. 97. .314.

MAXTMOW [A.1—>»r *Ifitrp« of h/iod lenoocyle». Archiv.
f. erne-lment. Ze"lortrhi,ng.. 1928 A 169.

MAVFAiow (\.).—Handbuck der Mihroscopische Anato-
mie. 10CR

VON MOTTFVNORFF (W.V—«Die F"t«teh»jng von Hvs-
tiA7vten in Kidtiiren envachaenen Rindegewebe». V*r.
bandl. de» TI Internat. ZeHforscherVr>n>rre»*e» im Ams.
terdrim 19.30. Archiv. f. experiment. Zellforschung.. 1931
11. 157

MORAKAMI IT.V—7«Reinkullnr vom Lvmnhorylen ‘s
oerpherer Gefsedvmnhe». Archtv. f. ejrperimeni. Zelt-
fortrhuna.. ig,!ps. 18. 266.

NORDMFYFR IN.).—«tlber Rerjehiineen von Ex»»dat-
rellen zn Fibro'n'ien ve-«rhiedenen Tierar«en». .Archiv.
i e-rneriment. Zellforschung.. 1932 13. 378.

PAPPFNIIFIM [A.).— xMorphologische Hamatologie).
1016. Obra nmesHima.

SAPt\ iF R )—«O’'odies of livinc human blood cells».
P’iJletin Hnnk’ns Hospital. 1023. 34

SEEVIANN iG ),—«flher die Berlehiinfren zwi*'hen dpr
einke-nifrwTi  R)r.*ind Rin<legewebe«elem*nfen nnd iilier
?hre RoMe bei EntzindHng». Verhandl. de« Il 1"*"n»*
Zellf"“ mcheTVor<Trpese« im  Ameferlnm 1930. Archiv f.
etrierimerit. ZetUforschung., 1031 11. Ifi2.

ASHTPT'YA <Y.)—Gimdo oor MT'RAKAMI. 1075,

STRANGF.WAY” iD. H.).~ «Some romnarative nbveri.c.
Uons on fibroblasis and mm granular de"coevtes cii’ti-
vaied in vitro». .Archiv f. experiment. Zellforschung..
1029. 8. 477.

TANNFNRERG (J.).—«Blul-iind Bindeaewehe». Verhandl.
de« Il Internat. ZellforscherWongre»e» im Amsterdnm
1030 Archiv. f. experiment. Zellforsrhung.. 1031. 11. 165.

TIMOFETOWSKY IA. D.) und BFNFWOT FNKATA IS.
X.).—«Nene Beohachtungen aa lvmnhoiden Zdlen der
mveloiden und lymnwatischen T.enkamie in Fxnlanta-
t?on« Vemiiche.'. Archiv. f. experiment. Zellforschung.,
1929. 8. 1

VERATT! (E.).—«Culi"re jo vitro di sanrue iimano fior-
insle e r>Sf'1"®iCe». Haemalologica. 1928. 9. 1

WJF.RESZIN.%iKT [A. O.).—«Gber die freien Zellen der
serosen Exsiidate, ihren |llrsprung. ihre genetischem
Wechselben"iehiinren nnd ihrer prospektiven Polen?.'.
Haematologica. \92At 5. 41.

YAM-AGIJGHI (M.).—«Zvtologische und histologische Un-
tersurhiingen von Milzkulturen der eben gebnrenen Ral-
le». Arrhiv. f. experiment, Zellforschung.. 1930. 10. 43.



Ayuntamiento de Madrid



Lei-

EL SIGLO MEDICO 637

ordinariamente lenta; el progreso mas intenso co-
rresponde a cuando, en Fellemberg des-
cubri6 un micrométodo para la dosificaciéon 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 distribucion del yodo por la
Naturaleza. Este se presenta en diversas formas,
como yodo organico e inorganico. Se encuentra,
pues, en casi todos los seres vivos, tanto en. el
aire, en el agua, en * suelo, como en las rocas.
|‘sta distribucion no es uniforme, varia con las
condiciones geoldgicas locales del suelo. Es
que podemos llamar ciclo teldrico del yodo, par-
tiendo, por ejemplo, de la tierra, en ciertos terre-
nos geolégicos, sobre todo en formaciones pro-

fundas eruptivas, se contiene cierta cantidad do .

yodd'. Como las plantas fijan el yodo de la at-
moésfera y de las aguas salinas sedimentarias, se
explica, segun San Roman; que los suelos y lo-
dos humoso's sean ricos en yodo. En nuestro pais
tenemos bastantes manantiales; yodado.s: desde
Tona Roquetas (Barcelona), que contiene 0,137
gramos por litro de’yéduro soédico, hasta peque-
flas muestras, como el manantial de Vallfogona
(Tarragona); tenemos otros con ‘riquezas varia-
bles de yoduro sédico, en las agua? de Soian de
f abras, Tona ullastres. Burlada, Arteijo, Arche-
na, etc. Fuera de nuestro pais, podemos recordar
con riquezti en componente yodurado soédico, La
Porrétta. en Assoli (Italia), con 0,US7 gramos de
yoduro sodico : Castelnuovo D'Asti, en Allesan-
(‘'ria (Italia), con 0,200 gramos de yoduro sodico.
> Allevard, en Isére (Francia), con 0,000 de yodo.

En el organismo humano, por consiguiente, el
metabolismo yddico depende del estado de la futi-
IGim tiroidea, hallandose intimamente relacionado
con la misma. C'on los trabajos fundamentale.s de
SrHITTENIIELM. Sturm. Kkidail y otros se ha
encontrado en el organismo dof> formas de yodo
organico combinado: la tiroxina y la diyodotiro
ina (tiroxina yodada), que contienen, respectiva-
mente, el 5y el oHM por luff, aproximadamente.

La glandula tiroides luimana es un importante
depoésito de yodo, que mantiene normalmente una
concentracion de yodo de cerca de 40 miligramos
Jor cada IIM gramos. EIl 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
iodo (yodemia); los estudios fraccionados prac-

ticados por D.avisin, Curtis 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 cual es la intervenciorf del
tiroides en el metabolismo del yodo. Desde lue-
go, ya sabemos es positivo que la extirpacién del
tiroides en los animales rebaja inmediatamente la
cifra de la yodemia, y que. por el contrario, la ad-
ministracion de tiroides la hace aumentar. Fun-
dados en esto, afirman algunos autores, como
SchittEniiej-ai, qUe, para juzgar de la funcion del
tiroides, es mas exacto dosificar el yodo que de-
terminar hi prueba del metabolismo hasal valo-
randose en este sentido la hipoyodemia como In-
lirpretacion caracteristica del mixedema. Pof el
contrario, en general, hay hiperyodeniia en los es-
tados hipertiroideos, cifras elevadas de 150 a 180
gammas por 1.000 se observan, sin relaciébn en
muchos casos con el cuadro clinico, ni con la ci-
fra de metabolismo ||asal.

También se ha observado una determinada hi-
peryodemia en las neurosis vegetativas basedotooi-
des, lo cual seria un argumento a favor de la iden-
tidad de ambos sindromes. La determinacion que
en la actualidad parece tener mas 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-
ttneracion de la sangre, con acido sulfurico lu/i\.
y liberacion de este-yodato por el yoduro potasi-
co y titulacion por el tiosulfato sédico.

No existe completa unanimidad en cuanto a la

cantidad y forma de combinacion y 'distribucion
Ji-l yodo en la sangre y liquidos del organismo.
(.orno sabemos, el yodo *y los yoduros se absor-
ben por cualquier porcion del aparato digeSLiVO.
fluizd mejor por ei intestino delgado, ya por la
hnfa o por la sangre de la vena porta. Por conse-
cuencia./ la concentracién de yodo en la saugre
iepende de multiples factores, entre los que se
cuentan ia cantidad injerida, la facilidad de su ab
iorcichi, la motilidad intestinal y el funcionamien-
to renal y tiroideo. A causa del papel de este ul-
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 funcion tiroidea.
Estas pueden ser consecutivas a procesos (pie
originan en el tiroides o a aquellos que se cle-
ben a influencias extrinsecas, como antes henio;;
comentado.

Asi,, llegamos a la conclusion de giK* el trata-
miento crenoterapico tiene una marcada Uifluen-
cia sobre estas alteraciones endocrinas : para Du-
liMNy Fons, son amortiguadores del tiroides, re-
gulando la éxidorreducciéon que se observa en el
hasedow. rebajando el metabolismo mineral del
yodo (hiperyodemia), actuando sobre las crisis
d- excitabilidad vegetativa. Esté trastorno de in-
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(.stabilidacl neuriveg<?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>sicion a la jaqueca Yy cefalea. MaraSon tiene
lijada de un modo especial la intervencién de las
gldndulas endocrinas en la patologia desencade-
ranto de estos sindromes; tendremos, pues, la
cbscrvacion frecuente de que un hpertiroidismo
proporciona al enfermo una jaqueca o cefalalgia
muy resistente a cualquier terapéutica, y que, sin
embargo, al hacer una cura crenoterdpica en un
china de montafia de mediana altitud, de horizon-
tes amplios, no cerrados, junto a un tratamiento
con aguas radiactivas, desaparece con rapido re-
sultado licneficioso la «predisposicion 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, bafio, bebida e inyeccién
dv soluciones radiactivas, una marcada influencia
sobre la nutricidon, sistema nervioso y circulato-
iro. En nuestras aguas minerales tenemos una bue-
na riqueza de manantiales con radiactividad: La
liermida, con 2.81:1 voltios-hora litro; Caldas de
Besaya, con 2.4U: v.-h. 1 Arnedillo, con 1.U2
\ -li. L; La Toja, con L(i5U v.-h. 1,y La Garriga,
ton 200 v.-h. 1 Entre las cloruradosodicas: Mel-
gas, con 1.007 voltios-hora litro ; Caldas de Mala-
\ella, con 154 v.-h. 1,y Cab'rdro&, con 447 v.-h. 1
Entre las del grupo hicarbonatadas so6dicas: Alan-
ge, con 7.050 voltios-hora litro; Santa Coloma de
Eamés, con 32ji v.-h. 1 ; Lanjarén, con 159 v.-h. 1 ;
t:ardé, 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 ulti-
mo, en el grupo délas ferruginosas hicarbonatadas
y nitrogenadas, con excelente radiactividad, tene-
mos las aguas de Espluga de Erancoli, con 1.157
voltios-hora litro; Villaliarta, con 58> v.-h. 1, vy
Caldas de Oviedo y Panticosa, con 2.90U y 1 054
v 'h. 1. respectivamente.

Pasemos a ocuparno.i del metabolismo del pota-
sio Yy las variaciones que, por su diagndstico, tie-
pcn cierto interés en la cura hidromincral. En
rnestra udltima comunicacion sobre modificaciones
de! metabolismo del sodio y cloro ya hicimos una
eniplia referencia a los trabajos de Bauman y Kus-
IANi) en el afio 192(1, y los posteriores de Swingle
sobre la profunda influencia de las glandulas su-
mprarrenales en la regulacion del metabolismo hi-
flrosalino y del potasio. El cation Xa es la base
ilel plasma extracelular, asi como el i6n K lo es
del intracelular, que generalmente se encuentra en
equilibrio con los aniones cloro y fosfatos y tam-
bién con las proteinas.

Por las técnicas de fotocolorimetria. y con los

métodos de Marenzi y K ramek, podemos lograr
ina valoracion del potasio en el plasma o suero,
en las heces y en los tejidos, estableciendo una
potasemia normal de U21G a 0,22 gramos por .1.000
ei. el suero, y con una concentracion de 0,20 a
0.40 gramos en los tejidos musculares. El pota-
sio, cuya injestién se realiza con los alimentos, se
ib.sorbe facilmente por el intestino y se acumula
"4pidamente en el musculo y en el higado. De for-
ma evidente se ha sefialado 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 metabdlico caracteristico, 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 tieb
V Hakrop, con sus colaboradores, pusieron de
inaiiifiesto la acentuada pérdida de doro y sodio
en la orina.

Los trabajos experimentales de Jiménez Diaz y
sr. e.scuela, entre nosotros, y los trabajos anieri-
ciinos do ”ARRlSON, Darkow, Crismos Y Eield,
observan que el riiidén tiene una funcién compen-
sadora para el exceso de eliminacion mineral de
valencias &acidas, que en vez de arrastrar el sodio
; otras bases fijas que el organismo necesita aho-
rrar, son combinadas y neutralizadas en parte por
vi amoniaco formado por el mismo rifion. 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 amoniaco sufi-
ciente para neutralizar las valencias acidas, permi-
te que se pierda por la orina una excesiva cantidad
de sodio, motivo de esta hiposodeniia tan carac-
teristica que venimos analizando.

En 1954, Marafnon, Collazo, Barbudo y To-
rres presentaron la estadistica nias 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 cuantia que el hallado por los au-
tores mencionados, pero siempre con aumento” dcl
potasio, tanto mayor cuanto mas grave esta el
enfermo.

En relacién con el descenso del sodio, hay que
‘m-fAalar los dltimos trabajos de H.arrop y T hokn',
oue obtienen en las suprarrenales una substancia
i(Ue denominan «factor- sodio», y que estaria en-
cargado del mantenimiento del nivel del sodio en
el plasma.

En suma, pues, y refiriéendome 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 valoracion e interés clinico los siguien-
te;: aspectos: un aumento del azufre total en san-
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gre, hipoglntathionemia, hiposodemia, pérdida de
>'a por fl rifidbn, hiperpctasemia, anhidremia v,
por ultimo, 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 fisiolégico y terapéutico,
ft- extraordinario interés en crenoterapia. Los
tra.stornos del metabolismo del azufre fueron se-
Nalados por L oeper en las insuficiencias supra-
rrenales, con un aumento del S total en sangre, a
expensas del S neutro, que esta aumentado, mien-
tras que el S oxidado esta disminuido. La corte-
za suprarrenal es rica en preparados azufrados V.
sobre todo, en glutation. Ks, pues, aceptable la
I'*sis de que las glandulas suprarrenale.s son fac-
tores fijadores y. al faltar é.stas, estaria 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 esta totah

liguidos plasmaticos, que sufririan una dilucion
considerable, con fuerte caida de la presion os-
motica de la sangre y del plasma intercelular y
posterior descompensacion total del paciepte; esta
shuacion clinica de los enfermos de insuficiencia
suprarrenal ha sido llamada «intoxicacién acuosav,
que es un verdadero grado o fendbmeno de osmo-
viocividad.

Entonces, ¢qué casos clinicos debemos sospe-
char que se deben beneficiar por el empleo de las
i'gu<”™ mineromedicinales? Los enfermos de insu-
ficiencia-suj)rarrénal, no addisoniana, son los in-
dicados para la crenoterapia. En estos ciisos €S
esencial orecisar la constitucion del paciente, ya
(.ue tiene una importancia primordial en estas for-
mas iniciales de la insuficiencia suprarrenal. Es
habitual la constitucion hipoplasicaasténica o as
tonica pura. Nosotros hemos publicado un traba
Ho el afo likh] sobre «Constitucion y enfermedad
de Addison»)'revisando el material archivado en
"I Seccion de Constitucion del Instituto, de Pa.t".
logia Medica, del doctor M aransin ;.se"demostru-
ib-, que, en efecto, los datos estadisticos afiifriahaa

mente contt-aindicado el empleo de las -aguas do- - -rn bibih por 1W) a la -corstitucion- hipoplasica -I:

ruradosddicas. cloruradosulfurosas y alcalinas,
bien sea con las aguas hipertonicas™ y de gran,
mineralizacion, o bien el empleo hidropinico de
las isoténicas e hipoténicas, estas ultimas de ifie-
ior utilizacién, ya que pueden utilizarse en todas
Ls aplicaciones de uso externo y en bebida.

El fundamento fisiopatolégico de estas contra-
'ndicaciones se deberia al grado acentuado de al-
teraciéon de la permeabilidad celular en las fases
avanzadas de la enfermedad. Ya*hemos dicho que
el ibn K C8 la base del plasma intracelular ; luego
existiria una mayor permeabilidad celular— capi-
hmes y membranas—en las insuficiencias cronicas
y en fase aguda.

El agua <e la sangre, al perder el catién elec-
tropositivo Xa. se orienta al plasma intracelular,,
' -'tableciéndose un verdadero edema intracelular.
Al mismo tiempo se establece la .salida del ca-
ton K de las células. Causa inicial de esta alte-
uncién es la primitiva pérdida de Xa. Su mejor
demostracion s5 observa dando Na a l6s anima-
les suprarrenoprivos, que se recuperan bastante
lien, yes el fundamento, por consecuencia de su
i'tilidad terapéutica.

Es muy favorable el tratamiento con sales de
sodio (cloruro y citrato): la mejoria obtenida se
mamfiesta principalmente sobre la astenia, ano-
lexia, pigmentacién y la deshidratacion. La to-
lerancia es perfecta, incluso en pacientes de tipo
‘miperclorhidrico. Cabal presenta algunos casos en-

los Ili enfermos de su casuistica publicada. En
general, el C1L Na es bien tolerado, sin dar lugar
trastornos : sélo algun edema periférico en ma-
ros o pies, que pasa rapidamente al disminuir o
«plazar la medicacion dos o tres dias. El agua in-
jerida, al pasar a la sangre circuianle, pasa a los

asténica. Todos estos casos, si los analizamos des-
i'v el punto de hi Clinica,ftienfKuhé. féormula en-
docrina que seria de suprarrenal débil.

m .Asi, pues,-*si én-'estas constituciones hipoplasi-
casasténicas hay un factor constante de liipopla-
shi suprarrenal, se comprende que estas glandulas,
constitucionalmente débiles, funcionen siempre
con una vida deficiente y sean facilmente vulne-
;ables, que .= dejen facilmente agredir por los
agentes externos (vida intensa de trabajo, clima,
infecciones, modificaciones de la alimentacion, per-
tndiaciones de la vida de relacion vegetativa) ,0
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 ultimo, las crisis de
1 eurastenia y de psicastenia.

Son enfermos que presentan una astenia de ma-
xbna intensidad en las horas vespertinas, po; el
grado de hiperfatigabilidad muscular, que suelen
acompanarse de' hipotension de tipo «esencial»,
de adelgazamiento réapido, de alterapiones diges.
tivas, y con cierta constancia la inapetencia y el
lipo. Si nuestro enfermo es mujer, puede pre-
.eentar alteraciones del ciclo, que se manifiestan
por amenorrea y por ser faciles a la esterilidad.
Ihies bien ; estas formas no uddisonianas es evi-
ceiite que se trata de enfermos con glandulas su-
prarrenales en estado de inferioridad funcional:

Dor un cierto grado de hipoplasia cousthucio-
ral. ya por algun 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, fa
cues a la fatiga, que son catalogadas de «per
>onas delicada.”». En estos casos, cuandp tenga-
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nos realizada una \aloraciun clinica del cnicr-
mo. debemos proceder a instituir el tratamiento
correspondiente, y cuyos términos generales ya
son conocidos de todos; alimentacion rica en hi-
dratos de carbono y grasa, rica en calorias, sobria
en proteinas y pobre en potasio ; reposo, evitar
las emociones: opoterapia cortical y hacer la in-
dicacion de la cura balnearia oportuna.

El empleo de aguas bicarlmnatadas— las clasi-
cas aguas alcalinas— reportan notables ventajas
11 enfermo, al mejorar la deficiente reserva alca-
lina de la sangre (Caldas de Malavella, Cabreiroa,
Fuente Nueva de Verin, Mondariz, etc), y la
eficacia de las cloruradosédicas. de gran riqueza
en nuestro pais (Arteijo, Caldas de Besaya, Cal-
das de Montbuy, T-a Garriga, La 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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Esbozo hidrologico de Pedralejo, balneario ideol
de una obra quinteriana

por el
Doctor J. LUIS YAGUE Y ESPINOSA

Varios autores espafoles han situado algunv-vs
de los actos de las obras teatrales en un estabis
cimiento hidromedicinal. EI ambiente del mi;mo, su
concurrencia y las mil incidencias, casi todas del
tipo cémico, que puede originar su estancia, han
motivado la predilecciéon por el lugar de la ac-
cion. La natural discrecién impide siempre que
figure con su verdadero nombre la localidad bal-
rearia: pero, aun asi, la descripcion de h misma
suele ser tan certera y verisima, que no resulta
dificil su localizacion y acierto.

Nuestros grandes comediografos modernos, los
I'ermanos Alvarez Quintero, desgraciadamente
perdidos para el arte patrio en fecha no lejana, no
j.odian desaprovechar, en alguna de sus simpa-
tiquisimas y humanas producciones, tal ambiente
propicio— que otros aspectos médicos plasmaran,
con gran acierto, como el tipo de don Cecilio, el
«.'ompafero 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-
cion, en calidas 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.sacion con el casi recién co -
nocido Manrique Flores, (pie a la fonda llegase

la vikpera. «;CoOmo a estas alturas de mayo por
Pedralejo? (No saben ustedes que la temporada
termina a fin de mes?... Pero hace quince dias
esto era una feria, una feria. No se (:abia en la
casa.»

La indicacitm crenotcrapica de las salutiferas
jguas de Predalejo la menciona el mismo Man-
rique, el interlocutor del frailecico, al contestarle
gue «lavarse un poco el higado nunca esta de
mas» ; lo que Fray Cristino corrobora después del
achuchén moral sufrido con la tentativa de casa-
miento por sorpresa de Quinita y Eugenio. «Fd
higado me estd dando unos saltos.» Como afiade
de su coleto y propia experiencia: «Cada afio tie-
nen mas renombre las aguas éstas. Por supuesto,
.son excepcionales ; obran maravillas.»

Y, mas adelante, expone su criterio sobre el
momento Optimo de admini.stracion: «Pero las
aguas, a las cinco de la mafana, 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 reintegracion con
medidas gubernamentales

En cuanto a dosis, dice el mismo frailecito, en
r+.flejo de uso.s y abusos: «Tlay dias que me bebo
ctitre tarde y mafiana hasta veinte vasitos de esos de
petaquita», por entonces la medida habitual y co-
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rricntct Pero se ve precisado a aumeniar ésta tras
la escenita de la ermita. «iHoy seco el manan-
tial! iHoy lo seéo!» IEn 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 Gomez, el aglista inve-
terado, que es «como un arbol que se traslada de
t-n sitio a otro». «Se arrima ar manianta, junta
los pies, se pone mu serio frente ar grifo y se
I"ebe 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 prevencion a Manrique contra el médico: «¢Vi-
sitaron ya al médico?», con la negativa subsiguien-
< de aquél: «jCuidado con él! Buena persona,
muy sensato; pero lleven ustedes plata suelta,
porgue es también muy distraido y desconoce lo

gue es dar la vuelta de un billete... Si. |jFlaque-
ras!!l... Mucha gente ha podido apreciar en él
tfe defectillo... jSomos débiles!»

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

¢Cual puede ser el balneario espafiol, a. mas
t.ndaluz, al que pudieran referirse los autores se-

villanos? Aun cuando existen varios en dicha re-
gion especializados en dolencias hepaticas, pudie-
ra tratarse muy bien de alguno situado en la pro-
vincia de Jaén. El acento andaluz es algo dificil
d: reflejar en la escritura para poder diferenciar
<on soltura la procedencia de los personajes; pero
'‘a expresion de Carmela, la camarera de la fon-
da de «Los Almendros», al ser sorprendida por
Fray Cri.stino en su mas que amoroso coloquio
con Pepete, el camarero, es bien notoria. Aque-
lla«jVinge!» no puede ser mas gque jiennense. La
<ixpresion de Pepete, jugando en otro momento
con Carmela. «jBulal» es, quizd, menos caracte-
tistica, pero también propia de la Andalucia alta.
Pero'da la coincidencia que Ouinita lee «La Her-
Juana San Sulpicio», cuya accion se inicia también
c* un balneario espafiol, Marmolejo, que tiene
temporada primaveral. Y el citado por los Alva-
rez Quintero es Pedralejo. «Verde y con asas.»
5i iAlcarrasa, hija, alcarrasa...!!», hubiera con-
testado la traviesa chicuelilla de «EIl Patio».

¢Se merece Marmolejo las frases recogidas en
la accidén, patentes reflejos todas ellas de estados
-’ imicos 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, jiia veces, desgraciadamente ciertas! ! |, aun
erando tal vez algo exageradillas y motivadas por
molestias que les originaran o el deseo de mos-
trar ingenio en unas frases felices. | X0 se conocia
aun el D. D. T.!

Kn cuanto a las referentes al médico— asi, en
j;arrafo aparte...— , también fué realidad, por des-
gracia : pero no en Marmolejo, sino en otro u
( tros establecimientos, quiza de ellos alguno nor-
tE*fio especializado, asimismo, en hepatopatias.
Mas no hay (jiie olvidar (jue la obra esta fechada
t-n Madrid y Sevilla en hace mas de veinte
afios, y él o los médicos hidrélogos, posiblemente
criticados, fallecidos ya hace muchos afios, en tan-
to que los actuales observan siempre y eni todo
momento una correccién intachable y una con-
ducta irreprochable en ética y moral proferio-

nales.

La dolencia digestiva crénica sufrida por uno
d» los hermanos Quintero hubiérale podido obli-
gar a efectuar cura hidromedicinal en Marmole-
jo, y de alli es indudable que tomara algunas de
las escenas para situarlas en Pedralejo, plenamen-
te vividas y muy bien logradas, quizd con su po-
quito de exageracién, 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 alocucion latina «castigat ridendo
mores» debe constituir lema constante del teatro
inoralizador y educativo.

K1 carino 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
Cuiadalupe, que solamente le ve gracioso cuando
t"*ta alegrado por unas cuantas cafitas de manza-
r-lla. manifie.sta que «Armidon tiene grnsia con
agua de Marmolejo».

Iva ciencia, sesuda y a veces plumbea, necesita
también sus pequefios 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 asi como el jubiloso vol-
tear de las campanas del Carmen, de Alminar de la
Reina, en «EIl genio alegre», con el que Consola-
cion obligara, gozosa, a aquellos lejanos campe-
sinos a unos momentos de reposo en su dura la-
bor, haciéndoles levantar los cuerpos cjuc tenian
inclinados sobre la tierra, segando la mies, y un
buen rato e.stuvieran mirando hacia la torre, ha-
(1:j el cielo.
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(S rsisii del dia LT de marzo de ii)4T.)

Dr. Solé Sagarra: «Fisiologia y psiquev.

Empieza con un resumen histérico de la appr-
tacion fisioléiiica en el conocimiento del funciona-
miento del psigiiismo, comentando las diversas mo-
c.alidades de fisiopatoloifia rudimentaria del siste-
VH. nervioso de las primitivas civilizaciones ; espe-
cialmente subraya la j*ran aportacion de H ip6cra-
tes en neiirodsiologia,™ base de sus innovaciones
cientificas en el campo de I« Medicina y, sobre
todo, la formulacién de la famosa patologia hu-
moral, el fundamento de la psicofisiologia actpal..
(ifaleno. con sus estudios de neurofisiologia expe-
limental y la consideracién en que tuvo a la aha-
icmia y a la fisiologia como los pilares fundamen-
tales de la Medicina, di6 otro beneficioso impulso
il progreso de la Medicina en general y, particu-
larmente, a la neurofisiologia. Debemos llegar al
iiglo XIxX para comprobar el verdadero avance de
la fisiologia del sistema nervioso, con fisiélogos d.-
la talla de J. Mutier, Jackson, Browx-Séquart,
etcétera,* y sin olvidar a nuestro Ramoéx y Cajal,
tan estrechamente vinculado én el progrese de la
histofisiologia del sistema nervioso.

Mediante-proyecciones de microfotografias y es-
gquemas adecuados, el disertante repasa lo mas 'so-
bresaliente de la histofisiologia general del «sistema
r.ervioso en sus relaciones con la psique. En este
sentido resalta lu importancia del concepto neu-
rona. dado por Cajal Y W aldeyer. También es
objeto de amplia consideracién la bioquimica del
i'>toma nervioso, como parte integrante del sus-
trato organico del funcionamiento psiquico ; aqui
los estudios de los fisiélogos psiquiatras modernos,
Jahyv, y LASImEv, entre otros,
ccupan el centro de la investigacion.

Gyssing, Smitu

Entre las manifestaciones, de excitabilidad ner-
v'o.sa con sus relaciones al psiquismo, figura el es-
‘ejdio de los reflejos condicionados de Pawlov V.
ei'mljre todo, de su discipulo Ischilonpsky. La. ciec-
:rofisiologia cerebral ocupa también un lugar des-
tacado en la investigacion moderna de la fisiolo-
gia 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 psiquica, haciendo resaltar la unidad fuu
i.ional neuroendocrina. mediatizada por la impor-
tante region diencéfalohipo”aria. La vasculariza-
cUM cerebral es estudiada bastante extensamente
Oentro del estil6 rapido de esta comunicaciéon, jpr
U importancia cada vez mayor del factor vascular
<!l los hechos de compensaci(3n p descompensacion

la actividad psiquica.

Las bases fisiolégicas propiamente dichas del
psiqui.smo son tratadas con detencion, describién-
O.cse lieclios de anatomia comparada y de citoarqui-
tectonica cerebral, que apoyan objetivamente las
opiniones expuestas. En este punto el conferen-
ciante hace hincapié en las relaciones entre fisio-
logia cerebral y psicologia, contrastando las ideas
dc O. VoGT, Pawlov, F reup Y VOX W eizsaecker.
iCs con.siderada la importancia de la base cerebral
ei. el funcionamiento. <le los estratos inferiores 6
menos evolucionados del psiquisrno, en parangon
con la -mportancia cada v~z mayor, en epanto a la
inteligencia se refiere, de los l6ébulos frontales.

El suefo, con sus complejos problemas psico-
fisicos, merece e.special atencion en .esta conferen-
cia. Asimismo, son comentadas las técnicas locali
racionistas de las funciones psiquicas, tal como las
loncibiera Kieist y las expresaran .graficamente

Amphiolas de

Cloruro de calclo

Hemostasia y demas indicaciones del calcio
por inyeccidn intravenosa, sin que se produz-
can electos desagradables debido a la especial

preparacion del producto.
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en sus mapas cerebrales' Brodmann, von Ecénomo
j Forster.

M-iy rapidamente menciona las manifestaciones
organicas dei funcionamiento de la psique en su
‘'mportancia con el problema que plantea el titulo

. esia conferencia, acabando el doctor Solée Sa-

11 VII I Sci1Olles

CARRA reconociendo de un modo ecléctico que el
estado actual de la ciencia no permite resolver la
cuestion de las relaciones intrinsecas entre fisio-
logia y psique, que en el fondo no son otras que
las inveteradas entre cerebro y psiquismo, por no
occir cuerpo y alma.

licl1 exterior

El indeterminado alimenticio y las vitaminas®

por el ()

Ooctor GASTON BATSSETTF

Antes de Lavoisikr, (Jue estal)lecié las bases

la Quimica y de la Biologia, las nociones tiue

s- tenian acerca de la alimentacion eran en extre-

mo caprichosas, pues no se habia progresado gran

cosa desde cpie Hipocrates escribiera el tratado

C= la antigua Medicina y el tratado acerca del ré-
gimen de la gente en buen estado de salud

m Kn M ac.fni)ie expuso, en la Academia de
Ciencias, el primer trabajo experimental relativo
ml 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 racién ali-

menticia : albdminas, grasas, azUcares y almi-
dones.

F'l terj-eno estaba desbrozando, la”jase experi-
mental esta'bleci®j¢, la ruta ¢el progreso iibierta.

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

Asistiremos, pues, a una de esas curiosas con-
tradicciones que ilustran la marcha del progreso
I'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 vitales es la
materia de la Medicina, ésta es tributaria de todas
las ciencias y. especialmente, de la Fisica y de la
Uuimica: pero siempre aparece mas compleja,
porque se apoya en el fenébmeno 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 descubria el princi-
P'o de la conservacion de la energia, y Caknot e!
]orincipio de la transformacién de la energia, lo
que iba a trastornar la sociedad, dando nacimien-
to a la gran industria. Los espiritus se orientaban
hacia las equivalencias energéticas, y, en Medici-

M) Kn (*xrhiva Jwa Ki. Ménico.

l,a, la escuela de Berthei.ot prob6é que lo? fenod-
menos de la vida obedecen, como los otros fe-
-'6menos de la Naturaleza, al principio de Carnot.
| os alimentos no eran sino reservas de una ener-
gia potencial, que se desprende en el organismo
por combustioti lenta, para asegurar la continui-
dad de los fendmenos vitales. Esta fué la époc-a en
fme los espiritus mecanistas no vacilaban tn ré-
presentar el cuerpo humano como una caldera que
precisaba alimentar con combitstible para evitar- la
extincion.

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 simplificacion justificable, fo que
Uen pudiéramos llamar un proceso de simpUfica-
tf(Sn excesiva;los componeffés-alimenticios, pro-
teidos, glucésidos y otros, no representaban un va-
lor intrinseco, y podian su.stituirse indiferentemente
entre si. puesto que soélo contaba el total de ener-
gia potencial aportada por la racién. Se abando-
r.aba el punto de vista cualitativo, iro considerando
sino el aspecto cuantitativo, mas acomodaticio
para el espiritu, que asi puede cifrar y establecer
leyes precisas; pero de esta forma se abandonaba
una pequefia nocion adquirida, la del ttiiftituo de
albumina 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 simplificaciéon excesiva, los
alumnos de Pasteur 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 inutil, 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.
¢l azucar, el aceite, las grasas purificadas. Fué la
época del pan blanco, de la harina inmaculada, de
'00 granos de.scorticados. efe las carnes y frutos muy
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cocidos. Se hirvig, se esterilizo, triunfando la con-
i'tTva de los alimentos reducidos a su esencia y pu
rificados.

¢ ocurrié entonces ? Pues bien ; ocurrié en
el mundo entero algo nuevo y sensacional. El pla-
neta cayo6 enfermo. En todos los paises civilizados,
n. mal desconocido, insidioso o brutal, arraig6, y
se desarroll6 en las generaciones sucesivas. Entre
IoR nifilos de pecho y los nifios de corta edad au-
mentd considerablemente la mortalidad, las per-
turbaciones de crecimiento, caries dentarias y los
casos de raciuitismo grave. Entre los adultos, se
advirtieron alteraciones de la nutricion, que trans-
formaban lentamente el terreno, modificando las
f.ropiedades'fisicoquimicas del medio humoral y or-
ganico, perturbando los equilibrios y los mecanis-
mos reguladores ; los individuos no podian resis-
ta ya el atague de tas enfermedades contagiosas.
La tuberculosis y el cancer se de.sarrollaban. EI
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 fisiologia y la
patologia experimentales de los pequefios anima-
les, como los ratones, cuya rapida reproduccion
permitia englobar numerosas generaciones. Por
fin. un rayo de luz surgi6: se termind por des-
cubrir una relacion entre las enfermedades incri-
minadas y las operaciones de purificacion que el
hombre hacia sufrir a los alimentos: los alimcn-

BIBlI 1o «

l.as secreciones internas. Fi'iopatohi’ia y Clinica.
por la doctora Else Eggert Scliabbel. Editorial
Pace. Madrid. 1i)47. Sil oaginas. I'recio. 'i.T pe-
.setas.

El presente libro puede servir de guia en el labe-
rinto de las secreciones internas y ayudar, espe-
cialmente a los estudiantes de Medicina y Biolo-
gia, a desenvolverse en este terreno, tan interesan
te como intrincado. En sus paginas se han selec-
cionado cuidadosamente las materias que lo for-
man, y, tras dcl estudio histérico y quimico, se
describen algunos métodos de valoracion biologi-
ca de las hormonas, describiéndose en la parte de-
dicada a la Fisiologia las observaciones experimen-
tales y las sugestiones que la Clinica y la investi-
tiacion han extraido de ellas. Como final lleva un
apéndice clinico, en el cual se hace una resefia de

los sintomas de algunas importantes enfermeda-,

des endocrinas, estableciéndose indicaciones para
.I diagnoéstico y el diagndéstico diferencial, con ano-
taciones terapéuticas recopiladas de la moderna bi-
Uiografia endocrina.

Constituye asi esta obra un peepu-fio tratado ma-

tOh jniro.s y dosificablcs (minerales, azlca-

grasas,
res, i)roteinasj no bastalian para mantener la \ida:
existia el indetermimuio alimenticio, la parte no do-

gue debia encerrar los

fificable, lo imponderable,

principios vitales ; se admitié, pues,* que las ope-

raciones de purificacion de los alimentos elimina-

ban substancias hipotéticas indispensables que
obraban en débiles dosis, como catalizadores, vy
ii’NCK, en las denoming¢ i'itamhias.

Se abria un nuevo capitulo de la Biologia, y ad-
quirié tal importancia que no podemos, en esta
breve croénica, dar una idea ; pero se delK saber
(jjue numerosas vitaminas han sido descubiertas en
lo.s cuerpos organicos, y que ya no se trata de
siil)stancias liipotéticas, porque se ha enunciado
9. formula quimica y se ha conseguido la sintesis
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 funcion
l» las vitaminas, de su composicién, de su numero,
ve sus relaciones reales con las hormonas y los
acidos 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 composicién de las conservas
alimenticias. La experiencia nos dird si su accion
en la intimidad de los tejidos puede ser comple-
tamente establecida.

KAFIT AS

gistral. verdaderamente util al estudiante y al mé-
dico general, siendo una de las ultimas publicacio-
nes aparecidas en la Alemania en guerra. La tra-
duccién al castellano, hecha por el doctor Molina
NuUfez, es perfecta y acredita a éste de buen cono-
cedor del idioma y, al mismo tiempo, de la espe-
cialidad. EIl profes'or Marafion lo prologa con su
habitual maestria, presentandolo al publico médi-
co de habla hispana.
E. Arias Fallcjo.

7 rastornos psiquicos en traiimaticados craneales.
por los doctores Vallejo Nagera y E.scudcro
Valverde. De la serie de Estudios Monograficos
de Investigacicin Médica. J. M. Masso, editor.
Barcelona, 1iU7. Un volumen de 1<>2 péginas.
Precio, pesetas.

Los autores presentan en esta monografia vein-
tnsiete historias clinicas de traumatizados cranea-
le» por heridas de guerra. Estas historias tienen
ul alto valor pedagédgico ; su exposicion y la or-
denacion informativa ayudan al lector al estudio
de los trastornos psicjuicos cjue presentan esto gru-
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j~0) de heridos, constituyendo un material muy rico
en consideraciones <lIciw)strativas de las amplias
correlaciones que existen entre las funciones ner-
viosas y las funciones psiquicas, base de soli-
daridad de las ciencias neuroléghicas y psiquiatri-
cas. En los capitulos de la monografia se estudia;
el concepto de geografia patolégica cerebral de
Kleist, la teoria dinamica cerebral de Gonzalo, los
«'indromes psiquicos callosos y parietal, las ncuro-
distonias psicosomaticas, los trastornos afectivos
e intelectivos, la epilepsia traumatica y, por ulti-
mo, la evolucion post-traumética de la persona-
lidad.

Es, pues, a la vista de esta ordenacion tematica,
una monografia precisa al especialista neurdélogo
v psiquiatra, al médico forense y al médico inter-
rista. ya que la evolucion post-traumatica del pa-
ciente puede repercutir en citalidades morales y
afectivas de la personalidad y con manifestaciones
clinicas secundarias de borroso perfil patolégico.

La monografia esta bien presentada.

Dr. Conde GargoUo

"as fuentes de Espafa, por Victoriano Jiiéristi.
Madrid, 1044.

«Nunca es tarde si la dicha es buena» es un re-
fran 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 profesion, no le ha debido
preocupar que este libro se difunda, ya que al me-
tios entre la Prensa médica no hemos encontrado
resefia bibliografica del mismo.

Las fuentes de Espafia, estudiadas por el doctor
Jnaristi, adquieren un inter6és que bien pudiéra-
mos llamar bioldgico, puesto que rednen todos los
flementos que dan vida a los veneros de agua, no
'mélo en el aspecto historico, sino en el salutifero
y folklérico. Estos aspectos de tradiciones de las
fuentes, supersticiones y leyendas, asi 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 a 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 erudicion de alto valor. '

Miiltiples fotografias 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 arijuiteclu-
ta, comunicando su amor a este arle, no como un
enciclopedista superficial e irresponsable, sino co-
mo lo hace esa selecta minoria que encuentra <n
los afanes ajenos un remanso para su espiritu 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 estudiaria s6lo como una obra
material y utilitaria.

mCastillo de f.ucas.

~fonual de folklore, por don-Luis de Hoyos'Sainz
y Nieves de Hoyos Sancho. Manuales de la re-
vista de «Occidente». Madrid, 1047. Un tomo
de (IA* paginas. Precio, (iO pesetas.

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

propaganda cartelera teatral emplea la pa-
hi>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 adulteraciéon que sufre en los. escena-
lios con la estilizacion de los artistas y vistosidad
I spectacular.

El folklore verdadero tiene un caréacter filoso-
fico, social, religioso y cientificp, que cada dia se
estudia mas en todas las naciones, ya que com-
prende desde la raza, pasando por las costumbres

.de los habitantes de W regién, los modos de vivir,

vestir y comer; la manera de pensar por sus refra-
ries, leyendas, tradiciones, y los sentimientos que
reflejan los cantos, musicas y bailes; las creencias,
cultos, fiestas, juegos y cuantas manifestaciones
vitales dél alma y del cuerpo se transmiten de ge-
neracion en generacion y que son adaptadas por
al ambiente y constitucion de los individuos que
ocupan una region.

Por eso, para los médicos tiene un gran interés
este libro, pues, ademas, por ser su autor cate-
dratico de Ciencias Naturales, da predileccién a
la parte bioldgica del folklore, dedicando gran es-
pacio a temas como el de la alimentacion, donde
transcribe un cuestionario que, si se llenara en
lodos los pueblos, proporcionaria el mas rico ar-
chivo de nutrologia, que ya es espacioso con solo
recoWar los platos tipicc™ y de la golosineria es-
panola.

La parte dedicada a Mitologia es también para
e’ médico de gran interés, ya que son muchas las
formulas supersticiosas, mitos y remedios magi-
cos que todavia usa el pueblo como sedimento de
irecncias paganas para tratar sus enfermedades.

La Medicina e higiene populares tienen, ademas
del interés cientifico, 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 ensefianza recogida de
los médicos de antafio, bgemplo de como puede
li.ncerse un estudio médico, tenemos el folklo-
r- del embarazo, donde figuran datos para la
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focundacién, eleccion de sexo, medios para evi-
t?r el aborto, higiene de la futura madre (alimen-
tos, vestidos, reposo), pacticas para facilitar el
parto, i)revisiOn de maleficios sobre el acto de
dar a luz. cuidados de la parida, etc., etc.

catla capitulo acompafa extensa J)il)liogra-
fia, que permite una documentacion comnicta al
que desea ampliar los mudltiples temas (lue com-
prende la obra.

li.ste libro consigue los dos fines principales de
toda buena obra: ensenar y educar; pues si mu-
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RF,VIST\ KSPANIiil. A DE TPBERCUI.O.SIS
(.Madri.l, abril de 1917.)

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

Pescador—Granuloma colesterinico de una arteria coronaria.

Lopez Areal—La pardlisis diafragmética en el tratamiento de
la tisis inianlil.

Garcia Suarez y Rodnrfor.—Tuberculosis de los ganglios linfa-
ticos e el adulto.

LA MKDia.NA COLONIAL
(Madrid, mayo de 19-17.)

Remlinger, y Bailly,—EIl pan viscosoT

Aparicio y Navidad.—EIl suero dtotoxico antirrcticular de Bo-
gomelcts.

San Inmunidad palddica.

Cappell—Grupo sanguineo Rb.

ACTA PEDIATRICA E.”“PANOLA
(Madrid, abril de 1917.)

/1/deroa.—Clinicas de laclantes en Espafia.

Comin, Herrera y Sancho.—Kala-a?ar en Levante.
Azaréla, Boix y Rodrigo.—Profilaxis de la tos ferina.
Torres. Cirugia infantil y Puericultura.

Yturriaga y Fernandez Ulan—Plasmoterapia infantil.
Fernandez Ruiz.—.Maternologia y morlinatalidad.
Galdé.—Epidemiologia de la iwliomiclitis.

REVISTA DE* SANIDAD E HIGIENE PI'BLIC/\
(Madrid, marzo de 1947.)

Clavero. Romeo y ¢o0zono.-Tratamiento del paludismo con pa-
ludrina.

Remlinger y Bailly.—EIl perro en las vacunaciones antirrabicas.

Mezquita—Tifus exantematico en Espafia.

Gil—Omithodonvs coniceps en Espafa.

Garda Tomas—Paludismo en el pantano del Cenajo.

(fontreras.—Las gonadotropinas y la oviposicion en los culi-
cidos.
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cho se ilustra y aprende al recorrer sus paginas,
mas es lo que orienta y aficiona a estos estudios,
(~c, como hemos apuntado, nada tienen de la fal-
sa ospcctacularidad, y si mucho de cientificos.
I\liciramos al maestro de folkloristas don Luis
de Moyos por la publicaciéon de esta obra tan com-
nleta y adoctrinadora, que quedara como clasica,
y, .solire todo, por haber producido su discipula
predilecta, su hija Xieves, imponderable colabo-
tadora por su cariio y competencia bien probada.

Cnstillo de Lucas.

SIAAIM oK

MEDIQNA V CIRUGIA DA"GUERRA
(Madrid, marzo de 1947.)

Argiellg y Villalonga—Enfermedari de Heine-Medin.
Arroyo.—De re médica colonial.

Bandullo.—Otitis medias agudas.
Linares.—Tétanos.

Martinez Pozo.».- -Tratamiento del «mal de rayosi>.

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

Pa“ache.—Estados psiquicos de la mujer y proceros de la ge-
neracion.

Bravo—La sulfamido-penieilinoterapia en las complicaciones
laparotémicas.
Soto.— Hi | X)galactias.

(Marzo de 1947.)

Prondstico del parlo.

Gar/fU.T.- Cuarenta casos de acoriamiento de la duracion tiel
parto por la dolantina.

Sanz y Bravo. -Accion y aplicacion .obstétrica de la rarbami
noilcolina.

REVISTA ESPANOLA ~ AMERICANA DE LARINGOLOGIA,
OTOL(™;iA Y RINOLOGIA n

(Madrid, febrero de 1947.)

Calderin.—Otobaropaiias.

Garcia Hormaechea y Llaneza—Cuerpos extrafios en las vias
respiratorias.

CIRGIHA DEL APARATO LOCOMOTOR
(Madrid, enero de 1947.)

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

Sala y Sanchez Trallero—Fistulas vesicodseas.

Clavel—La paJelectomia en las fracturas de la nhula

Sanchis Olmos.—Ortopedia americana.
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UN PRODUCTO ESPANOL
M s [UW [l ISIIFIL

La experiencia de los diez afios de em-
pleo de este producto, selecta prepara-
cion del acido benzoico para su empleo
por via endovencsa en forma de bcnzoa-
to sédico, ha dilatado su utilidad a otros
fines diagnosticos y terapéuticos de los
que venia empleandose.
Para la prueba del acido hipurico, pro-
puesta por Quick y Cooper en el estudio
de la funcion hepética, se viene emplean-
do el ASTHICOL con sin iguales resul- 1 1 i
tados, puesto que el higado sintetiza el Dlez InyECCIOneS endovenosas de

acido hipuarico a expensas del acido 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 s6-

dico que se administra en el ASTHICOL  ag N tratam|ento pl’eventiVO, ef|CaZ

se elimina por via renal en forma de &ci-
do hipdrico, y que éste, mientras dura su

eliminacion, no permite la excrecion re- CON{ra el COrlza y IOS catarros

nal de la PENICILINA, elevando asi el
nivel de ella en la sangre y consiguien-

do, por tanto, una eficacia infinitamente brOnCIUIO-pU|m0naI’ES

mayor con dosis infinitamente mas pe-
quefias de PENICIUNA.

Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion 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.

ASTH I CO L es un producto segun formula

del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SODICO
purisimo en forma directa y eficiente.

Preventivo - Eficaz < Cicatrizante - Antipudtrido

Depdsitos generales

Pedidos a Lopez de Hoyos, ii.-Madrid del ASTHICOL

Casa Carcaba. Oviedo. « Centro Farmacéutico Aatnriano. Oviedo. « Centro Farmacéutico Nacional.
Madrid. «Centro Farmacéutico, S. A. Alicante. - Centro Farmacéutico Salmantino. Salamanca. ©Cen»
tro Farmacéutico Valenciano. Valencia. ” Centro Farmacéutico Vizcaino. Bilbao. — Cefial y ZaloSa.
Oviedo. « Comercial Farmacéutica Castellana. Burgos. - Cooperativa Farmacéutica Gallega. Corana.
Cooperativa Farmacéutica Leonesa. Leén. —Durén, S. en C. Madrid. - Sociedad Andnima Farmaccuts..
ca Aragonesa. Zaragoza. = Honorio Riesgo. Madrid.”™ Matarredona Hermanos. Albacete. — Farmacia
Oyarzo6bal. Beasain (Guiplz oa). —Uni6n Farmacéutica Levantina* S. A. Valencia. - Juan Martin.
Madrid. - Y PRINCIPALES FARMACIAS D£ MADRID Y PROVINCIAS

(Aprobado por lo Cengora Sanitaria nam. 4.808))
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PROG RAMA
Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo giuxilio—Seguros,
prevision y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, historica r literaria.

SIHIMARIU DE E”TE NI'MERO. —Seixién pokesional: fiolerin de la semana, jwr Di'cio Carian. La fresa, postre ideal {>ara

(iolosos, reumaticos y artxiticos, j,or d Dr. Fernan I'iTrz. De Prevision Sanitaria Sadonal: Remachando sobre beneficiarios, Nir

fl Dr. J. Luis \ague y Esjiinosa. La .'I5E>'iffdon de Prensa Médica Es(Htfiola ante la crisis aclital de las rcuislas de Medicina.
Inkormatorio PROFESIONAL: Seccion oficial.

IBOILIETDIM OIE

I.OS MEDICOS
POK\ I-.XIR

VA. PORVENIR DE
vV 1.OS MEDICOS DElI.

il profesor Julio (juiarl, una (K- las persoiiali-
(lades mas destacadas del humanismo médico y del
reohipocratismo, es un viejo amij™o nuestro. Per-
sona de virtudes profesionales y ciudadanas verda-
deramenle exquisitas, “Yan amijio de Mspafa v,
dentro de Espafa, j*ran amigo de (ireg'orio Mara-
ron. vino a Madrid en el mes de septiembre
de y con esta ocasiéon 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 magnificos* trabajos so-
bre la Medicina arabe y el folklore médico.

Il omo6 parte activisima en todos los debates del
Congreso, y de cuantos recordamos de aquella oca-
sion fue una de las figuras que mas nos impresio-
no, por la profundidad y seriedad de su cultura y
por su trato correcto y cordial, aunque no fuera
tan expansivo como Laignel-Lavastine o Cappam
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 resigha 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 publico 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 nobilisimo propoésito.

Mas que un libro, la nueva obra de Guiart es
'-iia charla, una cojiversacién brotada de su espi-
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-
"0 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 espiritu.

Aparte de esto, resulta, o creemos (pie resulte,
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de interés charlar un poco, con motivo de este li-
bro de Guiart, de lo que es ya y sera cada vez mas
acusado el jKrfil de la Medicina del manana.

Los meédicos, desde finales del siglo xviii. esta-
mos cada vez mas 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 Hipécrates, se sonrien de la
multitud de signos y sintomas de nombre particu-
lar, de reacciones mas o menos demostrativas y
de indicaciones de los contrarios, que tantas veces
hacen dano y tan poco remedian.

En sana logica, lo que interesa al médico no es
ser médico de la enfermedad, sino médico de la
salud, y, dentro de las doctrinas hipocréticas y iieo-
htpocraticas, aprovechar los grandes adelantos de
la ciencia con mas utilidad que hasta ahora se vie-
nen utilizando préacticamente..

La Medicina de la salud no es opuesta, ni muchi-
simo menos, al puntual conocimiento de las patolo-
gias ; pero debe anteponer a ello el concepto puro
de la patologia general y del estudio del hombre
sano, y esto es lo que cada vez se da mas de lado,
limitAndose al estudio y practica de una Medicina
sintomatica, tratada con los contrarios, con lo cual,
naturalmente, lia de resultar mas paliativa que cu-
rativa.

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

En estos ultimos quince o veinte afos, la llama-

da Medicina neohipocratica ha hecho progresos
lonsiderables: tiene .sus escuelas, .sus adeptos, sus
revistas, sus libros.
. Grandes maestros estan en el recuerdo de todos:
Eawadias, en Inglaterra: Castiglioni y Pende, en
Italia: Marafnén, en Espafa: .\scbner, en Viena :
Ivaignel-Lavastine, en Paris; Cornil, en Mar.se-
lia: Guiart y Pedro de Lore, en Lyén.

A Astos se debe principalmente la labor de los
Congresos internacionales de Medicina neohipo-
cratica, celebrados en Paris el afio IIKIT, y el de
Mar.sella en 104S.
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Julio Giiiart, presidcnt-e de honor de la Sociedad
I-rancesa de Medicina Xeohipocratica y miembro
activo de los Comités de sus Congresos, nos lla-
ma la atencién en su libro acercd del porvenir dé
'0s médicos y de los médicos del porvenir.

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

La Medicina de Hipdcrates se fundamenta en la
teoria humoral. EIl equilibrio normal de los cua-
tro humores es 14 salud perfecta; pero en cada in-
dividua predomina mas o menos la influencia de
la flema o linfa, la sangre, la bilis o la melancolia,
y esto da lugar a la clasificacion de los tempera-
mentos : linfaticos, sanguineos, biliosos y melan-
(6licos.

Cuando uno de los cuatro humores sobrepasa
en demasia 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 sanguineos, biliosos o diarreicos.

JH papel del médico consiste, pues, segun esta
doctrina, en ayudar a la naturaleza utilizando re-
medios que actlen en igual sentido que ella. La
Medicina hipocrética es, pues, una Medicina de se-
mejantes que descansa en el axioma similia Unili-
hus curaiitur, que es también la base de la Homeo-
patia.

Hipodrates no se interesa mas que en. los sinto-
mas generales, y atribuye gran importancia a los
temperamentos. No obstante, Hipdcrates admite
que la enfermedad no se influencia tan sélo 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 atmésfera y de
la temperatura, la influencia de las estaciones, dé-
las lluvias, de los vientos y de las convulsiones me-
leoroldgicas.

Resulta, pues, que la meteordpatologia de Mou-
riguand esta dentro d.el neohipocratismo.

Cuando a principios del siglo xix se revoluciona-
ion la Medicina y la Cirugia con los avances de. la
Bacteriologia y la Parasitologia, lo primero que se
pens6é fué en hacer la guerra a los microbios y a
ios parésitos, buscando lo que les destruyera en el
organisiflo ; pero se comprendié rapidamente que
mejor que esto era prevenirse contra la invasion
de los agentes patégenos, y asi la asepsia se impu-
so a la intisepsia, y la higiene a las medicaciones
antiparasitarias.

Mas tarde surgié la inmunologia, que, modifi-
.ando el terreno organico, impedia el desarrollo
de los microjiios y los paréasitos. Esta medicina del
urreno es la que actualmente juega un gran papel
eii la Medicina neohipocrética.

Cuando los estudios se fueron perfeccionando, la
practica clinica demostré que, segun los diferen-
tes individuos, el agente patdégeno encuentra muy
distintas defensas, dependientes del temperamento
/le cada cual.

El estudio de los temperamentos se basa en in-
vestigaciones sobre la morfologia, sobre el equi-
librio endocrino y sobre el equilibrio vagosimpa-
tico.
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De aqui derivan los'.tipos morfologicos de Si-
gaucl y de Mac Auliffe, los cerebrales, respirato-
rios, digestivos y musculares.

De aqui derivan los biotipos de Pende, que ya
(.recisan mas esmeradas definiciones.

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

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

En primer lugar, se basa en la doctrina humoral
l.ipocrética, y en cuanto a lo segundo, cualquiera
que sea la discusién, no puede negarse qtie es una
base cientifica cuando reconocemos la acemn de
las vitaminas y de las aguas minerales-.

Hay, pues, que continuar la revision de la Ho-

meopatia, y esta empiiesa ha dado comienzo en los
Congresos nephipocratico.s.
'Asi, 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 mas higier
nista y conservar la salud de sus clientes en vez
ib" intentar curar o paliar los sintomas d& cada
enfermedad. N

Al médico del porvenir habra que consultarle
periddicamente, cuando se esté sano, para /lue,
eon los grandes medios de las ciencias médicas
modernas, compruebe el funcionamiento de los
organos y pueda intervenir a tiempo. El médico
del porvenir volver4d a ser el médico de familia a
quien *se consulta sobre la efeccién 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 sonreirse ante este examen médico
de un individuo que se encuentra sano, por lo que
pudiera parecemos de absurdo. Nada mas ldégico
que revisar y limpiar una maquina, o un automo-
vil. aunque nada nos diga de momento qué falla.

Son nuicbos miles de per.sonas las que se ha-
cen examiTiur todos los afios la dentadura, y, apar-
te esto, en los Estados Unidos de Amér.ca del
Norte, las Cpmparnias <le seguros sobre la vida tie-
nen implantado el examen médico anual de los ase-
gurados, y los consejos que de estos examenes 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
Compaiiia.

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

El profesor Sergent ha propuesto la modifica-
' MJ de la ensefianza médica, reclamando que los
i rimeros afnos se dediquen al e.studio del homlire
ano.

Es evidente que la Medicina del porvenir bus-
cara su base en la salud v no en la enfermedad, y
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mHjar en ning-una familia <jue se bebiera de coiui-
mio el afi;ua hervida o totalmente estéril por otro
eproceder? (Quién dejaria hoy dia a un nifio lac-
tante sometido a aquellos biberones absurdos sin
tom.pensacion ninguna de vitalidades? Y no ha-
blcmos de las gentes de fortunal!l

Meior que todas- las patologNias y todas las es-
pecialidades médicas y quirdrgicas, nacidas al ca-
lor de un régimen de vida absurdo, serd siempre
el que el médico de mafana diga a cada cual los
limites en que debe moverse para su alimentacion
V para sus ejercicios, con arreglo a su tempera-
mento y a la constitucién de su salud media.

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

06.
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cabelladamente, entrardn en las vias de su uso na-
tural y benéfico, con lo que se evitaran muchos
tuberculosos, muchos cancerosos y muchos des-
equilibrados fisicos y mentales.

Ls justo reconocer que a la cabeza de este gran
movimiento de revolucion de la Medicina estan los
Estados Unidos de Norteamérica, que son quie-
nes en !a actualidad dan las normas méas avanza-
"las de este sistema.

Preparémonos todos, no a discutir, sino a me-
ditar y a preparar también en nuestra patria esta
revolucién de la manera mas eficaz y consciente,
vendo, en primer término de la reforma, al de la
i psefianza de la Medicina.

Dbcio CarlAk.

D DC ©

La fresa, postre ideal para gotosos, reumaticos y artriticos

por el

Doctor FERNAN'PEREZ

Todas las fruterias lucen hoy cestos de fresas
Nestacando entre la bella oolicromia tipica de estos
establecimientos. La fresa y el fresbn 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 califico de
«fraganti fructis odore».

Los quimicos han logrado desmenuzar la ccin-
po.sicion exacta de este fruto, en el que han en-
contrado un 5S00 por 1.000 de azucar, 0,800 de
'obstancias proteicas O.l.'l de aceites esenciale.s.
0 de hierro y calcio, |I.Ufi de sales soluhies.

de celulosa y grasas v 80.,500 de agua. Se
ha podido comprobar la existencia en las fresas de
pequefias cantidades de acido saliciHco. en propor-
cion que a veces llega a sobrepasar el 1 por 1.000.

Por su riqueza en azlcar, la fresa goza de un
e|lto poder nutritivo, .<vspecialmente oor tratarse
de un azucar de la familia de la glucosa, derivada
f'" la levulosa. que es facilmente asimilable, aun
por los diabéticos, que. no tratAndose 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
cficacia en los ca.sos de atonia intestinal. Sus pro-
piedades alcalinizantes y diuréticas hacen de las
i»-ecas un postre ideal para los gotosos. los reu-
maticos y los artriticos en freneral. Los enfermos
hepaticos. Igs oue padecen litiasis o céalculos bilia-
res y los pletéricos. encontraran en la fresa grandes
verktajas. lo mismo que los enfermos con trastornos
funcionales del rifidbn. Por su notable contenido en
calcio, hierro v fosforo, puede recomendarse esH.
fruta a los tuberculosos, a los convalecientes y a
'0os agotados, para los que constituye un alimen-
to agradable, aperitivo y ténico-

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

& \"an Swieten», que se ha usado mucho tiempo
hasta el feliz hallazgo de los salvarsanes, relato
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-
recia un caso absolutamente desesperado. En esta
rituacién, se sinti6 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 curd en el espacio
0 Unos meses. Y aun cuando me parece un tanto
exagerada esta milagrosa curacion, no lie queri-
do dejar de citarla como dato curioso.

El célebre naturalista Linneo encontré extra-
e'rdinario alivio en sus ataques de gota sometién-
dose a una cura de fresas. El conocido filésofo
Mantegazza aseguraba que las fresas le habian
?-vudado eficazmente a combatir el exceco de aci-
do drico. Fontenelle crey6 siempre que debia a
las fresas su extraordinaria longevidad, y la be-
lla niadame TalHen se hacia preparar grandes ba-
fos de fresas para conservar la belleza y tersura
de su piel.

Rp.choz. en su Toilette de Lore, dice que el
rnlastar por la. noche, al acostarse, unas cuan-
tas fresas sobre el rostro, datandolas secar y ac-
tuar durante el suefio, lavandose 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-
jestion de un cuarto de kilo oor dia, aumentando
oaulatinamente esta cantidad'hasta llegar al me-
dio kilogramo diario. En los casos fuera de la
vigilancia médica dehen elegirse dos dias por se-
mana. consecutivos o0 no. para tomar estas altas
cosis de fresas, prosiguiendo el método hasta ob-
tener el alivio que se desea. Los demas dias se



‘0 ha-
uchos
des-

gran
N los
quie-
anza-

inpo
lato

ira

EL SIGLO MEDICO 651

iratara de jio sobrecargar la alimentacién con con-
dimentos, especias, vinos, licores y excesos de car-
ibe. Un kilogramo de fresas alcalinizaria el orga-
nismo en la misma .proporcién que si hubiéj'amor.
injerido diez gramos de bicarbonato de sosa, quo
aun cuando realmente sea éste mas- barato, no me
negara el amable lector que es también menos
agradable de. tomar. Y. tratandose de una fruta.
<O Dodia 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, segun hemos
leido en la obra de Koller, que acaba de pu-
blicarse exclusivamente dedicada a esta vitamina.
V en la magnifica obra de nuestro colega el doc-
tor firande Covian, en la que sélo 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. erupcién de la piel caracterizada por inso-
portable sensacién 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.stin. cuando, en realidad, el mal sé
ha producido como natural consecuencia de la co-
mida copiosa, en la que se faltd' a todas las
leglas de la higiene alimenticia, abusando del
cifolegras», de la mostaza, de la pasteleria, no sieni-
pre en buenas condiciones, de los licores, etc., et-
cétera.

Con nata, con leche, con zumo de naranjas, con
champafa, con simple «morapio», pueden comer-
se las fresas sin temor alguno, como no sea, el de-
jar exhausto nuestro bolsillo, dado el precio as-
tronémico a (pie se venden, y mas caras que se
pondran ahora cuando los fruteros sepan sn valor
terapéutico y quieran compararla con la penicilina
0O pPOCO Mmenos.

DE PREVISION SANITARIA NACIONAL

remachando

Tal vez no exista documento juridico persona™
ridas dificil de redactar que. un te.stamento. Por él
so tratan de prever las posibles circunstancias que
pueden acontecer en el transcurso de la vida ey
oauéllas pueden estar sujetas a variaciones impre-
visibles. de alguna de las cuales 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
'"Nias deban los hombres haver cordura cuando lo
facen, por dos razones: La una, porque en ellas
muestran cual 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, quéifcdisposicion es sobre su-
-esion de bienes, puede entenderse la designacion

beneficiarios de Prevision Sanitaria Nacional,
# aue muv bien se le nikUeran aplicar las ante-
'siore< razones de las Partidas. Pero esta desig-
nacion 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 peticion de solicitud de {iuT ™"
M los nuevos subsidios de la seccion dotal uroéxi-
ma a implantarse: figura la designacion 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 mie tenga entH*>ra <¢ 'a*
NiPcinas centrales de Prevision en fecha anterior
a fallecimiento del asociado. Esta designacion,
cuc es totalmente libre, puede recaer en cnalaiuer
persona o entidad juridica, si asi os el deseo dcj
nnitualista.

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

sobre

beneficiarios

(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 afadir una
ultima disposicion en la designacién de cstoS. oue
dejara al jubio del Consejo las incidencias que pu
dieran surgir, que los beneficiarios ya se encarga-
"ian de solicitarlo.

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

Al no existir convuge superviviente, hecho bas-
'‘aute excepcional, el derecho pasa a los hijos , y
en esto hubo pareceres dispares. "que lograron
Miinar.se d™u fAoco esfuerzo Aun cuando la mavo-
ria do edad varonil se establece a los veintidn
anos, se sostenia, auiza con buen criterio, que los
EjioV (le los profesionales sanitarios se cncuen-
iran entonces las mas de las veces en plenos es-
m dios, nroduciedo 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 pensé en ampliarla hasta
los veintitrés afos; |>ero otras razones prevale*
deron, conservandose los propuestos. El concep-
to incapacitado.s se entiende en el mas amolio y
p-enérico de la imposil)ilidad para el trabajo* cuai-
(luiera que sea su mocivo. En cuanto al religioso,
también origind sus dudas ; terminando por esti-
marse como emancipacion familiar o ingreso en
otra familia independiente: la religiosa. Como se
(.esech6 también el criterio de otras mutuatda-
cies sobre pérdidas de derechos de las hijas sol-
teras que tuviesen empleo seguro o carrera, adn
no ejercida. Y pasaron, en segundo, término, los
lujos varones menores de veintiin afos, las hijas
«olteras no profesa.*; religiosas y los hijos inca-
pacitados.

A falta de éstos, son designados los hijos mayo-
res de veintin afos, cualquiera que sea .U es-
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tado, y las hijas casadas o religiosas. Tras ellos,
ios nietos menores de edad ; después, los padres
(-e! muiualista y, por altimo, los hermanos direc-
tos del previsionis'ta, de vinculo sencillo o doble.
| tan sélo a falta de todos ellos y de los expresos,
".asa el subsidio a la Mutual, a incrementar los
eondos de reserva que la haya originado, caso muy
I Xcepcional.

Ma.i existe detalle fundamentalisimo, olvidado
con gran frecuencia por los mutualistas, y es el
referente a la anulacibn automatica de la desig-
nacion de beneficiarios en el momento de contraer

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

La conveniencia de no olvidar estos detalles in-
ierecantes nos ha llevado a la insistencia Mas
; habremos machacado en hierro frio?

Dr. J. Luis Yague y Espinosa.

00"’

La Asociacion de Prensa Médica Espafiola ante la crisis actual
de las revistas de Medicina

Kn la dltima Junta directiva de la Asociacion dé
Prensa Médica Espafola, celebrada el dia :10 de
; bril bajo la presidencia dd doctor don Manuel
Bermejillo y con asistencia de los sefiores Nogue-
ra. Sdenz de Pipaén, F. J. Cortezo, Vidaurreta. y
ton la representacion de los sefiores Horno, Pe-
dro Pon.s. Barcia Goyanes, Paz Montalvo, Torres
'.6pez y Benitez Franco, se examind detenidamen-
te el informe presentado por el director de E1 Si-
glo Méorco, decano de la prensa médica espafio-
la. doctor Cortezo. aprobando sus conclusiones,
tncaminadas a salvar a las revistas de la gfrave cri-
sis gtie actualmente sufren.

La Junta estudi6 ampliamente los diversos pro-
blemas p.anteados a las revistas por la incesante
"levacion 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 mas
precaria la vida de la prensa técnica, agravada por
el Consejo General de'los Colegios Oficiales de M é-
dicos. cuyo Boletin Informativo, rebasando los li-
mites de su mision, se erigié en”verdadera revis-
ta cientifica 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 Boletin, imponiendo la su.scripcidon
1 éste de todos los médicos mediante la percep-
cion obligatoria de cantidades procedentes de sus
cuotas colegiales,™ cuya elevacion también les pu-
sieron, e incumpliendo la ley vigente que prohibe
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 espectaculo deprimente de obtener
los anuncios validos lo.s organismos de su condi-
cion oficial.

La Directiva dio cuenta de las gestiones reali-
zadas en defensa de las revistas y de la pelegrina
posicién del Consejo negando su «oficialidad» pa-
M que dicha ley no le afecte. La oficialidad del
Con.sejo. sin embargo, eme esta clarisimamente de-
finida en la f.ey de SaniiffH. en sus Estatutos y Re-
g amentos, es innegable, y la argucia resulta infan
til. (I.a Junta directiva ha consultado con todos los
organi.smos similares al Consejo, y todos ellos
‘sstan declarados oficialmente y dependen del Es-
tado.) V9 los sefiores de Veladzquez, Ifl fueran
unos particulares, no'podrian mantener la colegia
cion obligatoria, la imposicion de cuotas, sancio-
nes a los médicos, etc., etc. En contra de esta po-
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sicion, la Asociacion de Prensa Mddica ejevé hace
muchos meses un recurso razonado juridicamen-
te, que la Subsecretaria la Presidencia no Ya
resuelto hasta la fecha.

La Asociacion declara que el Consejo incumple
la ley y que su actuacion conduce a que su Boletin
«e quede solo al hundir las revistas, con el consi-
{juiente estrago en la libre defensa de los intere-
s modicos y en el insélito monopolio de lo cien-
tifico, todo lo cual, mas los tonos violentos tan
foco ortodoxos en que vienen produciéndose los
tditoriales del Boletin, sin que la prensa libre pue-
da usarlos, estd totalmente en contradicién con lo
que, debe ser un periddico 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 estimulo de las obras de iniciativa pri-
Nada.

Ante‘el desamparo en que se encuentran cir
cunstancia’.mente las revistas medicas espafiolas,
la Asociacion acord6: continuar sus gestiones pa-
ra que se seflalen cupos de papel a precios tasados,
librando del mercado negro a las revistas, y esta-
blecer un sistema piancomunado de éstas para las
compras: gestionar las disposiciones aclaratorias
que eviten se cargue por artes graficas integra-
mente a las revistas las elevaciones de jornales,
‘ubsidios y contribuciones; dirigirse a los Labo-
ratorios que editan revistas gratuitas y desdefian-
do la publicidad en las de la Asociacién, expresan-
<oles los perjuicios que ocasionan y tratando de
paliarlos; y acometer inmediatamente la organi-
racion del acordado Congreso de la Prensa Mé-
dica Espafiola, en el que armdénicamente s| estu-
chardn las soluciones de todos los problemas ac-
tuales de las revistas, invitdndose 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-
hncia ej Jefe del Estado al serle expuesta en su
despacho por el pleno de la Asociacién.

V en cuanto al pleito con el Consejo de Cole-

11 forllliricov»

ORDEN de 12 de mayo de 1017 por h (jnc se con-
voca concurso entre Médicos pertenecientes ‘'al
Cuerpo de Médicos directores de Bafios y de
Aguas Mineromedicinales, Inspectore de esta-
blecimientos balnearios, para proveer las vacan-
tes que se citan.

limo. Sr.: De acuerdo con las disposiciones
ivgales vigentes, se convoca concurso entre Mé-
dicos pertenecientes al Cuerpo de Médicos directo-
res de Bafos 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 continuacion, bajo las

eondiciones siguientes:
Sie fija para la celebracion la boca de las
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gios, la Asociacién acord6 que, puesto que el niis-
'uo Consejo se considera «no oficial», procede di-
rigirse a los Colegios de-Médicos Provinciales ra-
«/ionandoles los perjuicios que su organismo rector
causa a la prensa, rogandoles influyan cerca del
mismo para que el Boletin se coloque dentro de
la ley y se reduzca a su natural mision informativa
de la vida colegial, sin perjuicio de dirigirse, ade-
mas, a todos los médicos de Espafa en peticion
«de solidaridad para que apoyen las justas deman-
das de la prensa médica, que es tan suya, particr
larmente a los compaferos 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 maddicos que.sostienen las revistas con
verdadero tesoOn patridtico 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 Asociacion y las gestio-
res realizadas, la Asociacion deja en libertad a las
revistas para que emprendan en sus paginas la ade-
cuada, justa y correcta defensa de la prensa mé-
dica, cuya labor cultui'al ha mantenido siempre el
prestigio de la Medicina espafola en el extranje-
ro con brillantez y generosidad que ahora intenta
desconocer el organismo mas llamado a proteger-
ia, pretendiendo presentar a las revistas libres co-
mo meras Empresas crematisticas de unos cuan
tos, falacia que nos hiere en lo mas puro de nues-
tros sentimiento como médicos y como espafioJes.

La Asociacion advierte, en fin, que si no obtie-
ne ia’comprension y justicia que respetuosamente
i> demandan y se acentla la situacién ruinosa de
las revistas, llegarad la forzosa necesidad de sus-
pender la publicacion de éstas, aeiando libre y ex-
pedito el campo a dicho aBoletin no oficial», con
i~ profunda tristeza de haber conseguido este pre
mié a su bien demostrado espiritu de servicio a
| "estra Patria y a nuestra Medicina.

lisMife”™i» eiSll

once del dia 27 del actual, en el local de la Direc-
cion General de Sanidad (plaza de Espafa), de
esta capital.

2.* Los Médicos directores de bafios y de aguas
mineromedicinales que deseen tomar parte en el
concurso lo solicitaran por escrito, mediante ins-
tancia debidamente reintegrada, dirigida al ilus-
trisimo sefior Director general de Sanidad, en la
que haran constar el nombre y apellidos del soli-
citante y su residencia actual. En dicha instancia
<ieberan consignar, los que no piensen acudir al
concurso personalmente, el nombre del comparfe-
fc que haya de ostentar su representacion 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 prelacion o preferencia, y les
~eran adjudicadas las que de ellas les correspon-
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can, segun el numero que ostenten en el escala-
tén, y los <ie aguas .mineromedicinales, con arre-
glo a la especialidad o especialidades en que fue-
ron aprobados.

I'A Salvo lo dispuesto en el articulo del Es-
tatuto de ZI» de abril de y Real Orden de 8
de enero de 1(2i), los Médicos del Cuerpo dé Ra-
vos no podran ausentarse durante la temporada
del establecimiento que dirijan, sino por causas
justificadas y previo permiso de la Direcciéon Ge-
i.eral de Sanidad.

4. N Presentardn también en la referida instan-

i ia una declaracion jurada en la (pie hagan constar
que adquieren el compromiso de permanecer Uu
lante toda la temporada balnearia al frente de la
direccién médica que se les, adjudique. A este efec-
to, los que posean otros cargos ademas del de Mé-
dico director dé banos, vienen obligados a presen-
tar & su debido tiempo los documentos justificati-
vos de las licencias que les sean concedidas por
quien tenga autoridad para ello.

5 “
anos de edad seran objeto del reconocimiento que
previene el articulo 42 del Estatuto de 25 de abril
de 1028. A tal efecto, al presentar la instancia a
tjue se refiere el parrafo primero de esta Orden,
depositaran en la Direccion General de Sanidad
5(" pesetas, por derechos de reconocimiento.

Para verificar este reconocimiento se fija cd dia
2(; del corriente mes, a las once horas, en la Di-
reccion General de Sanidad, la que designara 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
reccion General de Sanidad declarara su jubila-
cion forzosa, dando cuenta al Consejo de Admi-
Tistraciéon de la Caja de Jubilaciones y Pensiones
del Cuerpo de Médicos de Bafos, para que sea
clasificado como jubilado y asignada la pension
ene le corresponda con cargo a dicha Caja, si a
dio tuviese derecho.

Aquellos que debiendo presentarse al reconoci-
miento no lo hicieran, .serdn considerados en si
luacion de excedencia voluntaria durante la tein
potada del presente afio.

N n* Kn aquellos balnearios cuya concurrencia
de enfermos durante el afno anterior haya sido su-
perior a 2.0U aguistas acomodados, habra, ade-
mas del director médico, un subdirector, perieiie-
ciente al Cuerpo de Bafios : éste cobrard el Ilil por
100 de los ingresos reglamentarios.

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

7. *
(‘Dligados 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, «siado
higiénicosanitario y reformas que estimen rv/~esa-
-ias realizar para el buen funcionamiento del esta
blecimiento de su direccion.

“”rsus reglamentarios, y a fin de evitar las difi-
{dltades que de todo orden originaria la provi-
siyn en propiedad* de misma, se faculta a la
Direccién General de Sanidad para que, con ca-
lacter interino, designe el que haya de ostentar
la vacante, cuyo nombramiento habrd de recaer
tn un Medico <{ue tenga aprobadas las asigna-
'liras de Analisis (ldimico e Hidrokjgia médica.
<l cual vendra oliHgado a abonar el 50 por HK
df sus honorarios facultativos, como- tal designa-
co. a la viuda o huérfano.s del causante,

t* JM \irtud del derecho que le JUc rccoiio
Ldo por Orden ministerial de Id. de febrero de
1041. el Médico habilitado don José Crous'llla
podra en el mismo elegir una direccibn médica
\acante después de haberlo efectuado el ualtimo de
los concursantes,

J0. Las direcciones médicas que no -fueran
cubiertas en el presente concurso pasaran a pro-
veerse, en su dia, por los Médicos de Aguas ini-
eromedicinales, Inspectores de establecimientos

Los concursantes que excedan de setentabalnearios, que han sido aprobados en las ulti-

mas oposiciones convocadas por Orden de 13 de
marzo de IOIO. cuyo expediente se halla pendien-
.V de aprobacion.

Los sefiores Gobernadores civiles reproduciran
ia presente Orden en el liolctiii Oficial de la pro-
eincia respectiva, sirviéndose remitir un ejemplar
del numero en que se publique a la Direccion f.ie-
reral de Sanidad.

Dios guarde a V. |I. muchos anos.

Madrid. 12 de mayo de 1947.—Pérec G”ncalcs.
Timo. Sr. Director general de Sanidad.

n B.\LNEARIOS VACANTES

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

Belascoain (Navarra). Aparato digestivo.

Benasal (Castellon). Aparato digestivo,

Cabreiroa (Orepse). Aparato digestivo. «

Calabor (Zamora), Aparato digestivo.

Caldas de Luna (Ledn). Aparato digesti\o y
reumatismo.

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

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

Camporrells (lluescah Aparato digestivo, circu-
latorio, reumatismo y nervioso. .

Carratraca (Malaga). Aparato digestivo.-

Caloira (Pontevedra). Reumatismo.

Celtigos (Imgo). Aparato digestivo.

(‘ervantes (Ciudad Real). Aparato digestivo.

Cortegada (Or<‘iise), Aparato digestivo y reuma-

Los Médicos del C'uerpo de Bafios vieneniisnio.

Chulilla (\bilencia). Aparato digestivo."*

Rlgorriaga (Navarra). Aparato digestivo.

Kspluga (le Francoli (Tarragona). Aparato di-
gestivo.

l'uente Nueva de Verin (Orense). Aparato di
gestivo y reumatismo.

Eueme Amarga de X'hiolana (Céadiz). Aparato

8. “.En el caso de producirse cualquier vacan-digestivo y reumatismo.

te durante la presente temporada, por fallecimien-
1 de alguno de los Médicos pertenecientes al ac-
tual Cuerpo de Baros, una vez celebrados los con-

Gréavalos (T-ogrofio).” .-\parato digestivo v n-i:
matismo.
Jabacliz (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 (Caceres). Aparato digestivo

Los Berrazales (Las Paimas). Aparato diges-
tivo.

Mantiel (Guadalajara). Reumatismo.

Moliiiell (V'alencia). Aparato digestivo y reu-
matismo.

Montejo de Cebas (Burgos). Aparato, digestivo
y reumatismo.

Nuestra Sefora de los Angeles (La Corufia).
Aparato digestivo.

Onteniente (Valencia). Aparato digestivo.

Ormaiztegui (Guipuzcoa). Aparato digestivo.

Partovia (Orense). Aparato digestivo y reuma-
ti.smo.

Preli (Oviedo). Aparato digestivo y reuma-
tismo.

Riba de los Bafos (Logrofio). Aparato diges-
tivo.

Rocallaura (Lérida). Aparato digestivo.

San Hilario de Sacalm (Gerona). Aparato diges-
tivo y reumatismo.

San Juan de Azcoiiia ((.iuipUzcoa). 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 (Valencia). Aparato digestivo y cir-
"ulatorio.

Santa Colonia de Parnés (Gerona), .\parato cir-,
1ulatorio.

Segura de Aragén (Teruel). Reumatismo.

Sobron y Soportilla (Alava). Aparato digestivo.

Xallede Rjbas (Gerona). Aparato digestivo y
circulatorio.

Villaro (Vizcaya). .Aparato digestivo.

Yemeda (Cuenca). Aparato digestivo.

Zaldivar (Vizcaya). Aparato digestivo.

Madrid, mayo de 1947.

(P. O. del E. de 16-V-m7.

Direccion General de los Reciistros y del No"
tariado. — Anunciando a concursé de traslado
las z'acantes existentes en la primera categoria
del Cuerpo de Médicos del Registro Civil.

Se hallan vacantes las siguientes plazas de la
rrimera categoria en el Cuerpo de Médicos del
Registro Civil gite han de proveerse por concurso
ele traslado entre Médicos propietarios de las res-
pectivas poblaciones por rigurosa antigiedad de
Nervicios efectivos, conforme a lo dispuesto en el
articulo 11 del Decreto de 21 de febrero de 1947
y la norma tercera de la Orden ministerial de 15
‘ie abril del mismo afio:

VACANTES

Juzgado Municipal de Madrid namero 11.
Idem id. id. id. nimero 12.
fdem id. id. id. nUmero 13.

M EDICO 656

Idem id. id. id. nUmero 11,

Idem id. id. id. namero 15.

Idem id. id. id. numero I(i.

Idem id. id. id. nimero 17.

Jdeni id. id. id. namero IS.

Idem id. id. id, namero 19.

Idem id. id. id. numero -U. .

Juzgado Municipal de Barcelona nuamero H-

Idem id. id. id. numero 12.

Idem id. id. id. namero XJ

Idem id. id. id. niumero 11.

Idem id. id. id. numero 15.

Idem id. id. id. niumero 16.

De conformidad a lo establecido en el articulo 5®
del mencionado Decreto, los Médicos nombrados
en este concurso se turnaran mensualmente en los
servicios de reconocimiento, en forma andaloga a
la que esta establecida para el despacho del R
gistro Civil por los Jueces municipales.

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

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

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

P.vTRUNATU N acional Antituberculoso—T ribi:-
NAL DE LAS OPOSICIONES CONVOCADAS EN 10 DE
ENERO ULTIMO (Boletin Oficial dcl Estado del
DIA 19) PARA CUBRIR UNA PLAZA DE DIRECTOR DE
SANATORIOS QUIRURGICOS.— Transcribiendo re
jacion de aspirantes que han solkitado tomar
parte en jas indicadas oposiciones, y estado en
que se encuentran sus documentaciones.

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

Don Juan Enriquez Anselmo. Falta toda la do-
cumentacion. menos abonar los derechos de exa-
men y la Memoria.

Don Hermes Alfonso Fernandez Busto. Com
pleta.

Don Andrés Lenies Toscaiio. Completa.

Don Fernando LoOpez Areal. Falta el titulo, tic
doctor o licenciado en Medicina y Cirugia, 0 co-
f5ia notarial del mismo.

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

Don Victor Meana Negrete. Falta toda la do-
cumentaciéon y abonar derechos de examen, me-
nos la Memoria.

Don Julian Ortega Gata. Completa.

Don .\ndrc.s Pursell Ménguez. Falta toda la do-
cumeiitacion y abonar los derechos de examen.

Don Mauricio Riosalido Pérez. Falta certifica-
do de Jucna conducta y abonar los <lcrechos de
examen.

Don Vicente Sanchis 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 relacion que
tniecede dispondran de un plazo, que expirara el
proximo dia til, para completar sus documenta-
ciones.

Los ejercicips de oposicion daran comienzo (A
dia 29 de mayo actual, a las once de la mafana,
ui el salon de actos del Patronato Nacional Anti-
tuberculoso (plaza de Espana).

Madrid, 12 de mayo de 1917.—EI Presidente del
Tribunal, Corlo. GonsaUc Bueno,

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

Direccién GeneR¥L de P revision.—Convocando
concurso pura 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 articu-
los 119, 120 y siguientes de ja seccion primera del
capitulo 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 Seguré Obligatorio de
1nfermedad {Boletin Oficial del Estado de 17 de
marzo), se anuncian a concurso las siguientes pia
zas de Medicina general en las localidades que so
seflalan:

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

Se concede un plazo -de treinta dias, a partir de
la fecha de la publicacién de esta convocatoria-en
tt Boletin 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 continuacion, en el Seguro de Eiiferniedad, de
conformidad con el citado articulo 110, puedan
jolicitar las vacantes por escrito, pudiendo hacer-
le en la totalidad de las anunciadas y siguiendo
un orden de preferencia, ajustdndose ai modelo
impreso que. obra en la Inspeccion Provincial de
los Servicios Sanitarios del Seguro Obligatorio' de
Enfermedad.

La resolucion del concurso a que se'refiere la
presente convocatoria se publicard’'en el Boletin
Oficial del Estado, y ios intere.sados podran inter-
poner el recurso a que se refiere el articuio 119
del' mencionado texto refundido.

Esta convocatoria debera insertarse en el Bole-
tin Oficial de la indicada provincia.

Madrid, 30 de abril de 1947.—EIl Director gé-
reral de Prevision, Manuel Ambles.

{B. O. del £. ile 20-V-1947.)

"RDEK de 24 de febrero de por Ui que se
auioriaa para celebrar un Congreso Hispano-
Portugués de Médicos Especiali tas de Analisis
Clinicos durante los dias i).al 12 de junio del co-
rriente afno’.

limo. Sr.: La Asociacion Nacional de Médicos
Especialistas de Analisis Clinicos'solicita de este
Ministerio la debida autorizacién para celebrar un
Congréso Hispano-Portugués de dicha especiali-

2. * Otra vacante para la asistencia de asegu-dad en el transcurso de este afio, y este Ministe-

rados de las entidades colaboradoras «Vasco-Na-
vrra», nium. 15; «<M. A. P. F. R. E.», num. 35,
V «<Mutua Granadina de Artes Blancas», nium. |Oi,
tn Granada, zonas 3. y 4.*

rio, de acuerdo con lo informado por el Consejo
Nacional de Sanidad y, por esa Direccion Gene
ral, y atendiendo a los beneficios, tanto de carac-
ter cientifico como profesional, que han de deri-

3. * Otra vacante para la asistencia de los ase-varse de la celebracion del citado Congreso, asi

gurados de. las entidades colaboradoras «Vasco-
Navarra», nam. lo; «M. A. P. F. R. E.», nume-
ro 35, y «<kMutua Granadina de Artes Blancas», nu-
mero 107, en Granada, zonas 5.*y 0.*

como en el estrechamiento de los lazos culturales
(,ue uuen a Espafa y Portugal, ha tenido a bien
conceder autorizaciéon oficial para celebrar un Con-
greso Hispano-Portugués de Meédicos Especialis-

4. * Otra vacante para la asistencia de los ase-t@s de Analisis Clinicos, que habra de tener lugar

gurados de varias entidades colaboradoras en Gra-
nada, zonas 1.*y 2.*

5 *
gurados de las entidades colaboradoras «La Es-
pafiola», nim. 8, y «Prevision», num. 42, en Gra-
tada, zona 2.*

0.» Otra vacante para la asistencia de los ase
gurados do varias entidades colaboradoras en la
elocalidad de Pedro Martinez, zona uUnica.

Eipecilico tlaiico de

Otra vacante para la asistencia de los ase-

la HIPOGALACTIA.-Latioratorios 0. F.

en esta capital en los dias 9, 10, 11y 12 del mes de

jimio préximo.

Lo digo a V. |I.
tos consiguientes.

Dios guarde a V. |I. muchos aros.

Madrid, 24 de febrero de 1947—P. D.. Pe
dro F. Valladares.
"Imo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O, dcl E. & V2-\'-VM7.)

para su conocimiento y efec-

L-MadriJ (4]

Boiatos y AUL-iL.M», S. L.— Gt-neral Saitjurjo, :o0.— Madrid
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EXACTA TITULACION ESTABILIDAD

INSULINA ORDINARIA

o FRASCOS DE 100 Y200 U.l)

PROTAMINAZINC - INSULINA

(INSULINA RETARDADA)
+ (FRASCO DE 200 U.l)

1 LABORATORIOS ES5PANOLE5S"*eBtla"5.A
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