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e manifestó al cabo de uno a cinco días de tera­
s éutica. Ya el primer día se observó la negativa­
pión de las heces, en cuanto al hallazgo del parásito; 
ｾ｡ｮ＠ sólo en dos enfermos siguieron encontrándose 
amebas. En 44 pacientes se continuó la observa­
ción uno a trece meses, después de suspender la 
medicación ; en 8 de los enfermos de amebiasis cró­
nica se observó recidiva en este tiempo. 

Profilaxis eon hidroeortisona de la tromboflebitis 
post-transfusionai.- Una de las complicaciones más 
frecuentes en las transfusiones lentas y en las in­
fusiones intravenosas prolongadas es el desarrollo 
de trombofiebitis. Se ha recomendado, por ello, que 
ninguna infusión intravenosa debe durar más de 
ocho horas, pero en ocasiones es preciso prolongar 
la administración intravenosa durante más tiempo. 
POLAK (Lancet, 1, 484, 1956) ha estudiado tres ca­
sos mortales de coma hepático, en los que se empleó 
una solución hipertónica de glicosa (al 20 por 100), 
durante treinta y dos, cuarenta y seis y sesenta y 
tres horas, respectivamente, y se añadió hidrocor­
tisona a la solución inyectada, a razón de 10 mg. por 
litro. Uno de los enfermos recibió dos litros de lí­
quido y cada uno de los otros dos pacientes fué in­
yectado con tres litros de la infusión. En ninguno 
de los tres casos se presentaron signos clínicos de 
tromboflebitis, y un estudio cuidadoso Je las venas 
en la autopsia no reveló ninguna a lteración ; uno 
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EFECTO DE LOS ANTICOAGULANTES SOBRE LA 
REGENERACION DEL HUESO 

STJNCUFIELD y sus colaboradores observaron la pro­
ducción de seudoartrosis en cuatro sujetos fracturados. 
a los que trataron con anticoagulantes por haber pre­
sentado una tromboflebitis. Este hecho les hizo pensar 
en. que el retardo en la consolidación de la fractura po­
?na estar directamente en relación con la terapéutica 
･ｭｰｬ･｡ｾ｡＠ y con esta idea han emprendido unas intere­
santes mvestigaciones experimentales sobre el asunto . 
. En conejos y en perros separan un fragmento semi­

Circular del iliaco y, después de liberarle de periostio y 
ｯｴｾ｡ｳ＠ partes blandas, le vuelven a colocar en su sitio, 
ｓｕｊ･ｾｯ＠ por dos puntos con hilo de tántalo. La adminis­
ｴｲｾ｣ｬ￳ｮ＠ de heparina o de dicumarol ocasionó un retraso 
ｾｖｉ､･ｮｴ･＠ en la cicatrización ósea. Cuando los anticoagu­
antes ｳｾ＠ emplearon en el periodo inmediatamente post­
ｯｾ￳･ｲ｡ｴｯｲｬｏＬ＠ se produjo un callo fibroso. Si la administra­
ｾｾ＠ ｾ､･＠ los ｡ｾｴｩ｣ｯ｡ｧｵｬ｡ｮｴ･ｳ＠ se inicia una semana después 
ｦｾｲｾ＠ 0!?eraClón, la única alteración es un retraso de la 

N ación del callo óseo, en relación con los testtgos. 
s 0 ｾ･＠ puede concluit· sin más del citado hecho de ob­
｣ｾｲｾ｡｣ｴ￳ｮ＠ Y de los datos de estas experiencias, que en la 
ｧｵｾｴ｣ｾ＠ ha de ser siempre adverso el empleo de anticoa­
nec:n ･ｾ＠ sobre la consolidación de las fracturas, y es 
De ｴｾｾｾｾ＠ re.unlr mayor experiencia sobre esta cuestión. 
posibl ｦｯｲｭｾｳ＠ se plantean problemas teóricos sobre el 
lant e mecamsmo de interferencia de los anticoagu­
que ･ｳｾ＠ ･ｾ［＠ el P:o ｣ｾｯ＠ de la regeneración ósea. Es posible 
falta d ate stmplemente del resultado mecánico de la 

e un coágulo de fibrina en el foco de fractura 

de los enfermos tenía una induración venosa, antes 
de iniciada la terapéutica y desapareció en el curso 
de la misma. Sería interesante conocer la cantidad 
mínima de hidrocortisona que impide la aparición 
de las trombofiebitis. 

Cicloserina en la tuberculosis pulmonar.-Como 
ampliación a los resultados del tratamiento con el 
nuevo antibiótico cicloserina (seromicina) en la tu­
berculosis pulmonar, EPSTEIN, NAIR y BOYD (Dis. 
Chest., 29, 241, 1956) refieren la evolución de ｾｵｳ＠ 37 
enfermos, publicados con anterioridad, y de otros 
20 más. La cicloserina se administró por vía oral 
en dosis diaria de 20 a 25 mg. por kg. (entre 1 g. y 
1,5 g. diarios), repartida en cuatro tomas; el tra­
tamiento se prolongó de cinco a cuarenta semanas. 
En 25 de los enfermos se trataba de formas agudas, 
no tratadas previamente; la respuesta favorar,Je fué 
rápida, con negativación del esputo, normalización 
de la temperatura y aumento de peso. Los 32 res­
tantes eran enfermos crónicos, tratados infructuo­
samente con otros tuberculostáticos; los efectos ge­
nerales fueron buenos, pero aún es pronto para for­
mar un juicio definitivo sobre la droga. A pesar de 
la duración de los tratamientos, no St. observaron 
reacciones tóxicas marcadas, excepto irritacilidad. 
insomnio, mareo o temblor; en sujetos epilépticos o 
psicóticos se pueden presentar reactivaciones de su 
proceso psicótico o convulsivo. 

AL E S 

Cabe pensar en que, en presencia de una concentración 
baja de protrombina, se requiere más calcio para el me­
canismo de la coagulación en el foco, y tal calcio se res­
ta a los procesos de depósito sobre la matriz ósea. Por 
otra parte, no es descabellado pensar en que la hepa­
rina, que es un mucopolisacárido, puede entrar en com­
petición metabólica con el ácido condroitinsulfúrico, mu­
copolisacárido normal de la matriz ósea, y origina asi 
una matriz poco adecuada para su ulterior calcificación 
Todas son interrogantes que sólo ulteriores investiga­
ｲｩｯｮ･ｾ＠ podrán contestar 
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ｾｉｇｎｉｆｉｃａｃｉｏｎ＠ DE LOS l\IICROESFEROLITOS 
DE LA BILIS 

No es raro encontrar en la bilis unos corpúsculos mi­
croscópicos con una estructura de capas concéntricas 
coloreadas y que recuerdan en todo a los cálculos. Sobre 
su naturaleza y significación existia una literatura abun­
dante, y especialmente LE::'IDIEL les asignó gmn Impor­
tancia en la génesis de cálculos con stgnificación climca 
En efecto. no es raro obser\'ar que los cálculos tienen en 
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su centro un núcleo formado por un mrcr·olito o se 1'0111· 

ponen de microhtos soldados unos con otros. La ｭ｡ｾﾷｭ＠
p-arte de los microlitos constitutivos de cálculos se <'0111· 
ponen de cristales de colesterina o de acúmulos rlc bili­
rrubinato cálcico. Los microesfcrolitos se diferencian de 
estos otros dos tipos de nucrolitos por tener unn forma 
redondeada :r una estructura laminar. Este tipo de rm­
croesferolitos fué ya conocido por ｬＺｯｾｒｆｒｉｃｉｉｓ＠ como cuer­
pos cálcicos. y han sido :\I..\RTF'\":-.-so:-; y ROl s ｾＭ sus ro· 
laboradores los que han demostrado que se componen 
de carbonato calcico, complejos calcio-pigmentarios ｾ＠

una matriz inorgánica, a la que se asocia posiblemente 
algo de colesterina. 

Jl'XII'ER v \VOOLF han estudiado el sedimento cte la 
bilis de 200 'enfermos y hallan microesferolitos en 2:; ra­
sos, todos ellos pertenecientes al gnrpo de 79 enfermos 
cm a b11is tenia en su sedimento cristales de colestennn 
o grb.nulos de bilirrubinato ('álcico. De los 23 caso:<. Pn 
12 se encontraban también los microesterolitos en la 
bilis obtemda por sondaje duodenal: en 22 de los enfer­
mos existía alguna enfermedad de la vesícula brliar, v 
en 14 se demostró la presencia de cálculos biliares. 

Los rálculos de 10 de los enfermos que tenían miero­
esferolítos en la bilis fueron estudiados por medio dr 
la difraccrón con rayos X. y en nueve de ellos se demos­
tró la existcn(•ia de sales cálcicas cristalinas. en tanto 
que el otro tenia sólo colesterina, aunque no se pue<lr 
excluir la presencia de calcio en compuestos amorfo:< . 
\"a ,;\1..\Rn '\"'\"o.:ox indicó que en los microesferolitos, Jo,; 
>millos coloreados se dehen a pig-mentos biliares, y esto 
hace pensar que las bilis ricas en calcio o ricas en pig­
mento pueden fa\·orecer la formación de microesferoli­
tos. A favor de ello figura el dato de que cuatro de los 
enfermos de Jl':'\ll'ER y \\'OOLF padecían una anemia he­
molitica. Otra de las posibilidarles que favorecen la for­
mación de microesferolitos es que las condicionPH de In 
la bilis sean adecuadas a la precfprtación del calciO. y 
probableemnte ésta es la explicación de que A;;K.\:-o'.\7., 
y otros patólogos hubiesen señalado ｾｵ＠ frecucncw en 
las afecciones hepa•icas. 

Aunque no extraordinariamente frecuentes, los mi­
croesfer·oli tos tendrían una significación diagnóstica. Su 
presencra induce a pensar en la exist encia de cálculos 
cálcicos. Cuando muchos microesfcrolilos sean ricos en 
pigmento, se debe pensar en la posibilidad de una a ne ­
mia hemolitica. 
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LA ACCION DE LA CORTISONA SOBRE EL META­
BOLISMO DE LAS PROTEIK AS 

Es habitual hablar de la cortisona como de una hor­
mona de acción "catabólica". Ya LONG, KATZIN y ｆｬｾｙ＠

habian demostrado que la inyección de extractos cOI·ti­
cales suprarrenales producía en r a tas, en ayuno, un au­
mento en la eliminación de nitrógeno no proteico y un 
acúmulo de glicógeno en el hígado. Posteriormente. Sil.· 

RFR y PoHTEtt ctemostra.ron el nusmo hecho en ratas tra. 
lactas con rol'tison!l. CAGAX y sus colaboradores han dt 
mostrado que los enfe1·mos adclisomanos poseen una llle. 
no1· capncicta<l para metabolizar los aminoácidos inyec 
tactos por vía intravenosa. Sin embargo. existen ｣ｴｩｳＧ｣ｲｾ＠

t'ancias ｾﾷ＠ hechos <lparentemente contra(!ictorios, si s. 
examinan asptclos parciales del problema: por ejemplo­
Cuow demuest m que la cortisona es capaz dE> aumenta· 
la acti\'idad arginasa en el hígado, drsminuil· su capa. 
eidad amilásira y aumentar el mtrógeno total hepátJcr 

ｾ･＠ ha dii'l{'lllido si la cortisona a el úa fa \'Oreciendo d¡. 
n•t lamente el ratabolismo o inhibiendo el Anrtbolismo u. 
sular. Por otm parte, conociéndose la importancia de; 
potasio para la síntesis t rsular IC<\t\Ml'\", F'nAZHm y H¡ . 
t.llES), el efecto catabólico podl'ln ser medido por la pér' 
ctida de ión potásico, por efecto de In cortisona. 'l'ambieJl 
se ha ｰｅ＾ｮｾ｡､ｯ＠ por ｡ｬｾｴｭｯｳ＠ que las vnriadones del ape. 
tito por la ac:ción de la cortisona podrían ocasionar ｡ｬｴｾ Ｎ＠

r, ciOnes en la cuantia de alimentos mgerirlos, capace: 
por sí ｾｯｬ｡ｳ＠ de explicar los ｣｡ｭｨｩｯｾ＠ di' pe:-;o rle los ･ｾＮ＠
fermos o animales de experimentación. tr·atados con cor­
ｴｩｾｯｮ｡Ｎ＠

CAx:-;o:-., ｆｮＮｶｵＺｾｴ＠ v ｈｉＧｉＺｈｾＺＺＭ［Ｌ＠ red('ntenH"ntr. plantear. 
rll\·ersas ex ー･ｴｷｮ｣ｴ｡ｾ＠ en ralas, parda !mente ､ｾ＾ｰｬ･ｲＺｊｏｮ｡•＠
das en proteínas, pam tratar· de dilucidar si f·l Pfecto ｾ＠
In cortisona es antínnabólwo o catahólil'o. LoR nutor 
citados no encuentrnn disminu<·tón de a¡wlito rn ｬ｡ｾ＠ ra­
tas que re<:ih<'n cortisona, a ¡w,;ar· d1· lo c·ual. pierd 
peso y aumenta su elimínacrón unmu 111 de> mt róger.o. 
X o rahe duda ele que ex1ste un \'Prctn<I••J '' Pfl'<'to rata 
bólko: pero. In ac·c·wn antianah(•lwn es nsnnísmo lndu• 
dable, ya que en la:-; ratas ('n ｶ￭ｵｾ＠ d1• rPplc>cíón "nn pro­
teínas, Re ohsrrvn unn dcten<·rón dPI ¡•n•clmu•nto, l!i · 
mulláneamentl' n•c•Jbc·n cm-lisona. La ac•¡•Ji>n antrnnniJ6. 
lica de la cort 1sona no se cvrtu c'<>n du nocohalanuna n; 

por ot1·as \'ilamrnas. El aportt• !'X<·esh·o clt• ••alorins con 
rluce a un nlll,\'01' peso ele los nnimnlt•s, pe1·o sin mcn 
mento de nitJógt·no en los ammnl••s quf' s.-. U11tan cm 
'nrtisona TnnlpOC'n ｾ＠ .... den•nstrto (JIIl' In ndrrlon d•• ｾ＠
Jasio ｭｯ､ｴｦｩｱｴＮｾＮ［＠ h acuon, ｴ｡ｮｴ｡ＮＺｾ＠ ｶ｣＼ＮＮｾ｣Ｍ crl<lda, de¡.,. t r· 
tísona sobre el metabolismo proteico y el crecimrento 
de las ratas fué inferior al de las testigo, si recibían 
cortisona, aunque se suplementasen con potasio. 

L a acción de la cortisona, aunque no suficientemente 
esclarecida, no parece ser tóxica sobre el metabolismo. 
ya que los animales conservan el apetito y no hay alte· 
raciones en el metabolismo hidrocarbonado y lípido 
ｃａｓｘｄｾ＠ y colabol'adores se inclinan a pensar que la cor· 
tisona puede influir en la llamada labilización y trans· 
locación de las proteínas para subvenir a las necesidades 
de regulación de la homeostasis, que pueden hal)er.>e 
perturbado por va1·ios tipos de sh'('S.S. Así éS posible que 
en algunos puntos, como en el hígado, continúe verifJ· 
cándose la síntesis proteica, en tan to que eh otros, el 
acúmulo de am inoácidos u otros derivados de la destruc· 
ción proteica no I'Je encuentra en las proporciones ade· 
cuadas para la síntésis proteica ｾﾷ＠ es rlerivado hacia la 
neoglucogénel"is. 
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Cursos organizados por el Instituto de Investigaciones Clínicas y Médicos 

(Escuela Médica de Postgraduados) paro el Año Académico 

1956-57 

Ct1H80;'; PAR\ ;\ltDirO:-: 

1. Curso.\ r¡nUTII/18 (/( ｐｯＮｾｴｦﾡｲ｣ｴ､ｴｵｵｦｯｳＮ＠ Habtá u·cs 
Cursos de grado pt·ogresi \'O r A. B ｾＭ C 1. cada uno de 1 '1 

trimestre de duración, con arreglo a un programa teó· 
1 ico y práctico. Ｑ＼ｾＱ＠ programa teórico ｾ･＠ ctesarrolla por 
los profeso1·cs de la Institución en forma ele C'laSPS dia­
logadas. Se da functamcnta: impot tanda al asper·to pr:ic · 
tico, por lo que Jos alumnos trabajan en las !:ala:-., aclÍí''' 
tn\ndoseles en la explomc1ón ｾＭ técnicas espe<'ir leR. -'11 
una convivencia Intima con los Profesores cte la Clinin 
.1· con los enfermos. 

Las condiciones para porlcr solicitar la partH'ipación 
en estos <.:urso11 Ron Simplemente ser M"d1co, prefirién­
ｮｯｾ｣＠ en la admiSión a aquelloR que tengan una ｾｯｲｭｮﾭ
Ción pre\'ia más completa. 

Al final. los aRiRtenteR rCC'Iben un diploma. 

Il. Cur8os 1 SJif'I'I"ICS. 

guientes: 
Están o¡·g-aniz¡¡ ctos los s• • 

l. IX Curso Méd1eo Quirúrgico de Enfcrmedade::; (Jet 
Aparato Digestivo. (Nov1embre 1956.) 

2." CurRO sobre enfermedades de la sangre. <Febre­
ro 1957.) 

3.' Curso sobre progresoR en Endocrinología y :-Jt 
trición. (Febrero 1957.) 

1. ' Curso sobre patología bronco pulmonar. Nuevos 
métodos de diagnóstico y tratamiento. (Febrero - mat·· 
7.0 1957.) 

5." Cm·so sobre enfermedades del aparato eirculato­
rio. (Marzo 1957.) 

6." Curso sobre enfermedades alérgicas. (Marzo­
;¡ bril 1957.) 

1." Curso Robre enfc1 medades reumáticas ｻｬ｜ｬ｡ｾﾷｯ＠
1957.\ 

Estos Cursos tienen una duractón de alrededor de 11:1 

ｮｾ･ｳＬ＠ Y se integran pot una serie de conferenciaR, cnn 
discusión, al final de las mismas, sobre los temas de 
más interés en cada especialidad, y por enseñanzas pní.c 
ｬｬ｣｡ｾ＠ de los métodos de exploración. terapéutica ｾＭ Hn:l­
tomla patológica de la especialidad. 

Al final se cntn•ga un diploma de asistencia. 

ｾＱＱＮ＠ Cursos ｉｉｉｏｉｉｏｦｊｉＧ￡ｪｩｃｏｴｾＮ＠ Estos son Cursos mu.1· 
Pl'lvados Y para un número muy reducido de asistentes. 
P?r su carácter estrictamente objetivo. intimo r in ten · 
SIVO. 

Se darán los siguientes: 

1.• Curso de exploración radiológica del intestino del­
gado. (22-X-56 a 1-XI-57.) 

2·" . Curso sobre c itolog ía normal y patología ele los 
ganf hos linfáticv:: (5 a 30-XI -56.) 

1 
3·. Curso sobre cndoscopia urológica e iniciación en 

3 etrugia cndoscópicn. (19-XI a 20-XII-56 ,1. 

·1. Curso de endoscopias d1gcstiYas. (3 a 20-XIl-56. 1 

-:>. Curso sobre ･｣ｺ･ｭｾｳ＠ y enfermedades afines 13 .1 

20-XIT-56.) 
6.• Curso sobre interpretación radiognlfka cn ;'\Ie-

dicina interna. H4-I a 10-II-57. 1 • 

, . CurRo Robre dosificaciones hormonales. 121-I a 
::-U-57.1 

K Curso soore diagnóstico histológie'> de los tuntfJ-
res. 13 a 28-II-57. 1 

9. Curso de electrocar<hogra.Cia. (18 a ZS-II-57.' 
10. Curso Robre neu1 01radiología. (18 a 23-II-57.1 
J l. Curso sobre técnicas estereotáxica::;, regisuos 

eléctricos subcortiales :-,· trata m1entos quirúrgtcos d(' lo.; 
cnad1·os extrapiramidales. (25-II a 2-III-57. 1 

12. Curso sobre diagnóstico htstológico ele los tumo­
I'('R clt'l sistema ner\"ioso. <4 a 31-II-57. 1 

13 Cm so sobt e el empleo de radioisotopos en el di a z­
nóstico y tratamiento de los tumot·(•!: del sistem:1. ner­
\'io:;o. <4 a 10-III-57. l 

1! · Curso sobre nuevos métodos de exploración fnn­
C'Ic>nal respimtoria. (13 a 31-III-57.) 

1ii. C1n·so sobre punción externa! y est11dio del nue­
kgrama. (4 a 31-lli-57.) 

16. Curso sobre elect t·oencefalografía. t25-III a 7-
JV-57.) 

17. Curso sobre cateterismo cardíaco: su práctica. 
análisis y Yaloración. (1 a 14-IV-57. ) 

18. Curso sobre métodos electroforéticos de deter­
ml,nación de las proteínas del plasma. (22 a 30-IV -57.1 

19. Curso sobre el problema de los eritemas y su re­
lación con las enfermedades internas. (20-V a 2-VI-5í.l 

20. Curso sobre exploraciones oftalmológicaR de in­
tcréf; para el internista. (20-V a 2-VI-iH. \ 

LV. C1o·sos de cspf'ciali-:l•clól' Dentro de la Institu­
ción se admiten Cursillistas que quieran ･ｾｰ･･ｩ｡ｬｩｺ｡ｲｳ･＠
Pn una de las siguientes materias: primero, alergia: 
segundo. anatomía patológica: tercero. bactctlologia: 
cuarto. electroencefalografía: quinto. hematolo¡;ía: ﾷｾｸﾭ
to, cndocrinologia: séptimo. laboratorio clínico: ｯ｣ｾﾷﾷﾷＧﾷ＠
radiodiagnóstico: noveno. terapéutica físiea. y décim ', 
especialidades clínicas: al Enfermedades del aparate 
circulatorio y cirugía cardiovascular. b 1 Dermatolog-ía. 
<. l Enfermedades del aparato digestivo ¡medicina y ci­
rugía\. d) N'eurologia y neuroci1 ugia. el Oftalmolog-ía. 
f 1 Proctología . gl Urología: ｾﾷ＠ h \ Reumatologia. 

Estos Cursos son totalmente prácticos, de conviYen­
cia. prolongada con el .Jefe de la espec1ahdad en la Ins­
titución, el cual decidirá cuando la formación del nlumnu 
autoriza a considerarle como especialista. Entonces re­
cibe el diploma de la Institución y revalida su título para 
obtener la validez oficial en un Tribunal mixto inte_gTa­
do por miembros de la Institución, miembros de la Fa­
cultad de Medicina ｾＭ l'epresentación del Colegio de l\Ié­
<licos 



CURSOS DE FOR:\lACIÓN PARA ESTUDIANTES DE LA 
CARRERA DE :\IEDICINA 

De acuerdo con el Decreto fundacional del Instituto 
de Investigaciones Clínicas y Médicas se inician estos 
Cursos en el año académico presente. Se admiten alum­
nos en número no superior a quince, que tengan apro­
bado hasta el tercer curso de carrera en una Facultad 
de Medicina, los cuales recibirán las enseñanzas precli· 
nicas distribuidas en estas cuatro asignaturas funda· 
mentales: primera, f\:'liologia y farmacología clinicas; 
segunda, bioquimica y ciencia de la nutrición; tercera, 
patologia y anatomía patológica general; cuarta, pato· 
logia aplicada a la clínica. (Quimica, Bacteriología, Ci­
tologia y Hematologia.) 

La enseñanza es fundamentalmente práctica a base 
de trabajos de laboratorio, seminarios y algunas confe­
rencias generales con demostraciones. 

Aquellos alumnos que al final del Curso sean consi· 
derados aptos podrán continuar en años ulteriores sus 
enseñanzas clinicas en esta Institución. 

Los solicitantes deben hacer constar su expediente 
académico y conocimientos o méritos especiales. 

Tres matrículas pueden ser gratuitas para solicitantes 
meritorios y de menor posición económica. 

ENSENANZAS DE ENFERMERAS 

En el presente año académico se celebrará el Primer 
Curso de la Carrera de Enfermeras, admitiéndose hasta 
veinte alumnas en régimen de semi-internado o ínter. 
nado, de acuerdo con programa establecido. Simultánea. 
mente se darán también Cursos de especialización para 
enfermeras que tengan ya su Ululo oficial. 

Para programas, condiciones y demás detalles refe. 
rentes a los Cursos anunciados, dirigirse al Secretario 
tlel Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas (doc. 
tor MIGUt;L ｂａｾ￳ｎＩＬ＠ A venida 1'le los Reyes Católicos, nú­
mero 4, Madrid. 

Las solicitudes para tomar parte en los Cursos Gene­
tales de Postgraduados de Especialtzactón, de Estudian. 
tes de la carrera de Medicina y de Enfermeras, pueden 
dirigirse desde el 1 de septiembre hasta el 15 de OC· 
tubre de 1956. 

Para los Cursos Especiales y 1:onográficos hasta quin· 
"e días antes rle su comienzo 
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