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EDITORIALES

ALGUNOS PROBLEMAS DE LA CIRROSIS BILIAR

Mucho se ha especulado anteriormente, y persiste Ia
duda respecto a diversos aspectos en la actualidad, 50-
bre este complejo grupo de la cirrosis biliar. De los pro-
cesos comprendidos bajo el epigrafe de cirrosis biliar hay
dos grupos bien conocidos cldsicamente: respectivamen-
te, la cirrosis por obstruccién de las vias ext r';:lwpética_s.
0 sea, la cirrosis biliar secundaria, y la cirrosis primaria
colangitica y colangiolitica; a estos tipos se ha unido el
cuadro denominado por CAMERON de estasis canalicular,
la alteracion preferente en los conductillos mas finos in-
trahepdticos. Si en estas tres variedades el problema es
la afectacién de los canaliculos biliares o de las vias bi-
liares extrahepaticas, en la cual lo fundamental es la
obstruceién y la retencién de mayor a menor grado, sin
embargo, en el otro tipo que resta por sefialar, la cirro-
sis de Hanot, no hay obstruccién alguna en el flujo de
bilis por el higado; sin embargo, aunque en esta enfer-
medad el flujo persista normal, hay evidencia de estasis
biliar en los canaliculos biliares con formacién de con-
creciones, especialmente cuando es muy intensa la hiper-
plasia del tejido conectivo.

A juicio de CAMERON, el nédulo del problema puede
constituirlo la investigacién del grupo denominado de es-
tasis canalicular, ya que a él pertenecen los secretos de
la funcién hepética, esencialmente en el sentido de la
produccién y eliminacion de bilis al nivel celular. Es in-
dudable que la bilis puede perturbar intensamente la
funcién intracelular, especialmente la respiracién. La bi-
lis o cualquiera de sus componentes puede alojarse en
el interior de una célula hepitica antes de que suprima
funciones insustituibles y precipitar asi una catastrofe
celular. No es sélo en el hombre donde estas anomalias
singulares pueden provocarse, ya que en la patologia ve-
terinaria se han descrito numerosos ejemplos de ello.

Para CAMERON existen varios problemas en el grupo
de las cirrosis biliares que deben plantearse y tratar de
resolverlog. En primer lugar, menciona que como la ne-
crosis focal se desarrolla de modo constante inmediata-
mente después que se bloguean los conductos extrahe-
péticos y contintia de una manera ciclica durante la obs-
truccion prolongada, puede légicamente pensarse que el
tejido fibroso de reparacién y la proliferacion asociada
de conductillos biliares podria estampar en el érgano el
patrén de la cirrosis; pero la necrosis es extremada-
mente variable en extension e intensidad y es tan inse-
gura la correspondencia regional entre ella y la fibrosis
que no hay mas remedio que dudar de su importancia.

En segundo término, la infeccién secundaria es una
complicacién relativamente frecuente de la obstruccién
biliar y desempefia un papel dominante en la fibrosis,
aungue no se le puede achacar la extensa hiperplasia de
los conductillos biliares; en efecto, todos los que han es-
tudiado la obstruccién biliar han observado la prolifera-
cién de conductillos en higados estériles.

En tercer lugar, se acepta generalmente que un au-
mento prolongado en la presién intraductal perjudica al
6rgano cuyo conducto estd obstruido. Su semeijanza con
la hidronefrosis originé la introduccién en la terminolo-
gia hepética de la hidrohepatosis. Por el momento, no
puede decidirse si el aumento en la presién intraductal
actia provocando isquemia o conduce a un flujo retré-
grado de la hilis.

Por tltimo, es una idea atractiva que un irritante qui-
mico pueda iniciar la proliferacién de los conductillos bi-
liares y de la fibrosis. En efecto, en los niltimos afios se
han descubierto diversos compuestos como el amarillo
de manteca, el tiouracilo y la ticacetamida, que dando
origen a una proliferacién anormal de conductillos bilia-
res y células hepédticas con fibrosis pueden llegar a cul-

minar en neoplasias del higado; hay otros productos
como el alfa-n: isotiocianato, que provoca una hipe:

plasia en las ratns exclusivamente de los pequenos con-
ductillos biliares y sin llegar a producir neoplasias; esla
hiperplasia al parecer es reversible vy se sigue investi-
gando ¢ problema por el grupo de CAMERON,

Hay, naturalmente, gran diferencia entre estos expe
rimentos artificiales y la cirrosis biliar humana, v hasta
el momento no se ha podido provocar una proliferacién de
conductillos hiliares y fibrosis por cualquier componer

te o derivado de la bilis, que es lo que légicamente con
solidaria la hipdtesis. HoLsTi ha subrayado que puede
producir cirrosis alimentando conejos durante largos pe
riodos con bilis total desecada; la cirrosis es de tipo por
tal, aunque exisle un cierto grado de proliferacion de
conductillos. Este trabajo estd actualmente en vias de
confirmacion con el fin de Gotener nuevo apoyo para la
teoria quimica. Supondria una confirmacion de dicha hi
pétesis los experimentos de parabiosis, puesto que exis
ten trabajos en los que se observé que la ligadura del
colédoco en una rata parabidtica conduce a la necrosis
hepatica ¥ la proliferacion de conductillos biliares en la
otra.

Como hemos visto, no existe claridad alguna sohre el
problema, aungue se perfilan en la actualidad algunas
vias gue pueden conducir a la solucién del prohlema pa
togenético de este extenso grupo de procesos incluidos
dentro de la cirrosis biliar.
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UNA REACCION “AUTOINMUNE" CONTRA ANTI-
GENOS DFE TEJIDO HUMANO EN CIERTAS EN-
FERMEDADES AGUDAS Y CRONICAS

in el curso de investigaciones encaminadas a descu-
brir el virus de la hepatitis infecciosa, en los higados de
enfermos fallecidos por una hepatitis fulminante con
atrofia amarilla aguda del higado, se vié que algunos
sueros reaccionaban frente a un antigeno hepatico con
fijacion del complemento de una manera indiferenciable
de las reaccione:s clésicas de este tipo. Ulteriormente ha
sido posible demostrar una fijacién de complemento es-
pecifica con sueros humanos de enfermos que padecian
distintos procesos, utilzando suspensiones salinas de te-
Jidos humanos normales homogeneizados como antige-
nos. GAJDUSEK pudo ya referir el estudio de 190 sueros
humanos siguiendo esta téenica con el hallazgo de una
incidencia alta e reacciones positivas en el lupus erite-
matoso diseminando, “hepatitis lupoide”, otras formas de
hepatitis crénice y en la macroglobulinemia. Y reciente-
titente ha exfendido su experiencia, que comunica en dos
trabajos, respectivamente, encaminados uno a las inves-
tigaciones seroligicas y otro a las relaciones clinicas.

En efecto, ha ampliado su experiencia sobre esta re-
accion de fijacion del complemento autoinmune entre los
sueros humanos y los antigenos de 6rganos, con el fin de
descubrir los reagentes de fijacion del complemento, pre-
sumiblemente autoanticuerpos, en el suero de los enfer-
mos con diferentes procesos agudos y crénicos. En total
ha estudiado los sueros de 496 sujetos normales y enfer-
mos. Prepara los antigenos por clarificacién por centri-
fuga de suspensiones salinas de higado, rifién, miisculo
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esquelético, bazo, muisculo cardiaco, pancreas, tirvoldes,
suprarrenales, prostata, pulmén, estémago, piel, perito-
neo, aorta y arteria pulmonar, asi como también con
organos de embrién humano y tejidos patologicos.

De los sueros de 339 sujetos controles (187 normales y
152 enfermos diversos), el 3 por 100 reaccioné con el hi-
gado ¥ el 10 por 100 con el rifién. Las reacciones posi-
tivas para los antigenos de estos dos ultimos érganos
fueron significativamente mds frecuentes que entre los
controles en los sueros de 157 enfermos cuyvos procrsos

podian separarse en cuatro categorias nosologicas: En-
fermedades hepdaticas, enfermedades del colageno, para-
proteinemias y un grupo variado de enfermedades no 1

lacionadas que dieron reacciones positivas. Estos rea

ciones positivas se encontraron predominantemente aso-
ciadas con enfermedades en las que se ha sospechado
desde hace va tiempo la existencia de un mecanismo in-
munolégico en su patogénesis.

Se obtuvieron reacciones de titulo muy alto, esto es,
por encima de 16, sélo en unas pocas enfermedades, res-
pectivamente, hepatitis viral aguda, hepatitis lupoide, ci-
rrosis biliar primaria no obstructiva, lupus eritematoso
diseminado y macroglobulinemia. En cierteos enfermos se
vid un titulo extraordinariamente alto, entre 1.000 y
32,000, correspondiendo, respectivamente, a los enfer-
mos con macroglobulinemia, uno de cirrosis biliar pri-
maria no obstructiva y otro de hepatitis lupoide.

Ha estudiado los sueros de aquellas enfermedades que
dieron una frecuencia alta de reacciones positivas con
log antigenos de higado v rinon con otros ocho antige-
nos de organos humanos, El 20-50 por 100 de los enfer-
mos con fiebre raumatica aguda, glomerulonefritis agu-
dn o nefritis nefrotica dié reacciones positivas al higardo
o rifndn o a ambos, mientras que el 75 por 100 de los ca-
508 de lupus eritematoso diseminado reaccioné con el hi-
gado y el 83 por 100 con el rinén, El suero de uno de
cuatro enfermos de mieloma miltiple reaccioné con el
higado y el rinén, mientras que dos de cinco enfermos
con macroglobulinemia reaccionaron con el antigeno b
pdatico y tres de los cinco con el rifion. L.as mas diversas
enfermedades hepaticas mostraron una alta incidencia
de reacciones positivas; asi, durante los dos primeros
meses de la hepatitis infecciosa agnda fueron frecuentes
las reacciones al higado v al rifién v estas ultimas per-
sistian generalmente hasta el tercer mes. Mas del 75
por 100 de los casos de hepatitis erénica ¥ hepatitis lu-
poide reaccionaron con ambos antigenos, mientras que
s6lo el 63 por 100 de los casos de hepatitis nutritiva ¢ré-
nica dio reacciones con dichos antigenos

Los antigenos de higado, rifidn, tiroides y suprarrena-
les fueron méas estables en su almacenamiento y, por lo
tanto, dieron reacciones mdas uniformes y titulos en el
suero mas altos que los antigenos preparados de muscu-
lo esquelético, bazo, musculo cardiaco o pancreas. No
pudieron ser interpretados exactamente los resultados
con el antigeno pancredtico a causa de su actividad enzi-
matica; sin embargo, el antigeno de musculo en fresco
mas particularmente activo con ciertos sueros hepatiti-
cos ¥ otros sueros dieron titulos més altos con antigenos
de bazo o musculo frescos que con el del higado o rindn.

No ha visto especificidad estricta de 6rgano ni las re-
acciones de fijacién eran especificas de especie, ya que
sueros con titulo alto reacecionaron con antigenos de oOr-
gano de rata a titulos comparables a los obtenidos con
los antigenos de 6rgano humano. El patrén de la reacti-
vidad preferencial de érgano vari6 marcadamente de un
enfermo a otro, esto es, el suero de un enfermo con
lupus eritematoso diseminado reaccionaba fuertemente
s6lo con el bazo v el suero de un enfermo con hepatitis
lupoide reaccionaba mas fuertemente con el rifion que
con ¢l higado, mientras que el suero de un enfermo con
macroglobulinemia mostraba el patrén inverso; sin em-
bargo, todas las muestras de suero de una persona mos-
traron, en general, el mismo espectro de reactividad pre-
ferencial.

Aungue no es posible por el momento demostrar gue
los reagenfes que intervienen en la reaccién de fijacién
del completo autoinmune son efectivamente autoanti-
cuerpos evocados por un estimulo antigénico més bien
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gue por proteinas del suero reactivas adventiciamente, la
evidencia obtenida sugiere intensamente que se trata de
anticuerpos cldsicos, Se hallan asociados con la fraccion
gamma-globulina de alto titulo por el suero, tanto pol
los procedimientos de precipitacion y electroforético;
ademds, muestran prozonas en la titulacién del antigeno,
su estabilidad al calor se parece a las de algunos anti-
cuerpos fijadores del complemento humano y reaccio-
nan muy similarmente los anticuerpos producidos en co-
nejos, cobayas y ratas en respuesta a las inyecciones con
dichos antigenos

Los mtigénicos en el rindn, higado y
muaseulo son casi por completo sedimentables a 35.000 r.
durante cuarenta v cinco minutos, con la notable excep-
cion de un antigeno soluble no sedimentable en el extrac-
to de higado humano que reacciond con todas las mues-
trag de suero de un caso de hepatitis lupoide a los mis-
mos titulos notablemente altos observados por todos los
sueros al titularse con antigeno de higado crudo.

La macroglobulina reprecipitada tres veces por dilu-
cibn acuosa a una concentracion idnica baja del suero
de uno de los enfermos con macroglobulinemia y altos
titulos en el suero de fijacién del complemento autoin-
mune, contenia toda la actividad del suero, asi como la
fraccién que contenia la macroglobulina de movimiento
lento més los componentes de la gama globulina en la
electroforesis en papel: asi, parece desprenderse que la
macroglobulina por si misma puede ser un autc-anti-
cuerpo inmunolégicamente activo en unos enfermos.

Subraya dicho autor que la técnica descrita puede uti-
lizarse como un método en la investigacién de un gran
grupo de enfermedades, cue se ha venido especulando so-
bre su asociacién con mecanisnmos patogenéticos inmu-
nolégicos, asi como en el estudio de otros tipos de lesion
tisular gue puede esperarse gue conduzcan a la autosen-
sibilizacion. Cuando se haya hecho una relacién clinica
ulterior, esta prueba puede ofrecer guias diagnésticas v
pronésticas al clinico. Y, finalmente, el alto titulo en los
stieros encontrados ocasionalmente en enfermos que pa-
decen estas enfermedades autoinmunes puede utilizarse
como reagentes analiticos para la caracterizacién de los
antigenos tisulares que intervienen en las reacciones o
pueden servir dichos sueros como materiales de punto
de partida para la caracterizacién de los reagentes acti-
vos del suero, presumiblemente autoanticuerpos.

Y desde el punto de vista de las relaciones clinicas, ¢l
citado autor ha realizado las pruebas utilizando antige-
no de higado y rifion en tres categorias de enfermeda-
des: Hepaticas, del coligeno y paraproteinemias.

En la hepatitis viral aguda, las reacciones positivas de
titulo bajo se hicieron negativas coincidiendo con la cu-
racion de la enfermedad. La mayoria de los sueros de los
casos de hepatitis erénica activa reaccionaron también
con bajo titulo y solamente se vieron titulos altos en la
hepatitis crénica activa con células L. E, esto es, la lla-
mada hepatitis lupoide. En los grupos de enfermos con
hepatitis nutritiva y cirrosis biliar obstructiva se vi6 una
incidencia algo méas baja de reactividad. Una gran pro-
poreion de los enfermos con lupus eritematoso disemina-
do tenian titulos altos, pero este hallazgo no pudo siem-
pre relacionarse con el progreso clinico o con los drga-
nos mds intensamente afectos, el fenémeno L. E. u otros
datos de laboratorio.

Bl suero de dos de cinco enfermos con macroglobuli-
nemia primaria reaccionaron con un titulo extremada-
mente alto, pero no se vieron diferencias clinicas parale-
las en dichos enfermos. Por filtimo, postula que dicha re-
actividad anormal del suero puede caracterizar la tran-
sicién de una hepatitis aguda al estadio crénico y tam-
bién relacionarse con el proceso basico de la enfermedad
como el lupus eritematoso diseminado. A su juicio, el
autoanticuerpo ecirculante por si mismo no debe ser con-
siderado como el responsable de la lesién tisular o de la
enfermedad, sino mas bien que el fenémeno de la fija-
cion del complemento autoinmune refleja una anomalia
inmunol6égica méds fundamental, que afecta también al
sistema no humoral o de los anticuerpos ligados a las
células.

COMponents
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ENDOCARDITIS Y ENDARTERITIS BACTERIANAS
DERECHAS

La endocarditis bacteriana tiene una marcada prefe-
rencia por las estructuras del lado izquierdo del corazén
v es esta localizacién de la infeccién la que se conoce
ihejor ¥ se describe mds ampliamente. Con el fin de de-
limitar mejor las caracteristicas de la endocarditis bac-
teriana derecha y revisar los meecanismos que intervie
nen en su desarrollo y localizacién, BAIN, EDWARDS
SCHEIFLEY ¥y GERACI han realizado el estudio de los ras-
gos clinicos v anatomopatolégicos de 23 casos de endo-
carditis bacteriana encontrados en la Mavo Clinic desde
1911 a 1950, en los que estaba afecto predominantemen-
te el lado derecho del corazén o la arteria pulmonar.

En 19 casos las vegetaciones tenian una localizacién
exclusiva en el lado derecho, mientras que en los cuatro
casos resiantes existia menor niimero de vegetaciones
también en el izquierdo. El curso clinico fué general-
mente de cardcter agudo. Los hemocultivos fueron posi-
tivos en 17 de los 18 casos en que se realizaron v el ger-
men causal fué identificado por otros medios en dos ca-
£0s adicionales, En los 19 casos en que se aislaron bac-
terias, la endocarditis estaba producida por el estafilo-
coco en 11, por el neumococo en tres, por el viridans en
dos y. respectivamente, por el gonococo, el est reptococo
hemolitico y el faecalis en uno. Han podido ver que des-
de la introduccién de los antibiéticos la proporcion de
infecciones por el estafilococo aumenté del.45 al 75
por 100.

La auscultacién cardiaca era mas pobre que en la en-
docarditis izquierda y asi sélo se apreciaron soplos en
el 35 por 100 de los casos. Llegan a la conclusién que en
este tipo de endocarditis bacteriana los signos de infec-
cién, la anemia, los hemocultivos positivos v la microhe-
maturia, junto con evidencia de infarto pulmonar, dehe
sugerir la existencia de vegetaciones en el lado derecho
a pesar de la ausencia de soplos cardiacos,

La endocarditis trictispide representé el 75 por 100 del
total de los casos. Fueron menos frecuentes con relacién
a la endocarditis izquierda la esplenomegalia palpable y
la embolizacién periférica: en cambio, fué un hallazeo
casl constante la presencia de infartos pulmonares sép-
ticos y con frecuencia también lesiones renales.

En la mayoria de los casos la endocarditis bacteriana
derecha siguié a algin procedimiento operatorio o a una
otra fuente evidente de infeccién, como por ejemplo, una
sepsis cutdnea. Al verla aparecer y desarrollar esponta-
namente, existia habitualmente una deformidad valvu-
lar preexistente, siendo el germen responsable el estrep-
tococo viridans. Finalmente, 1a muerte fué la consecuen-
cia de un infarto pulmonar extenso o por septicemia.

Esta revision se presta a unos comentarios. En efecto,
la endocarditis bacteriana derecha es una entidad clinica
rara, v aunaue puede hacerse intervenir cierto ntimero
de factores para explicar esta baja incidencia, se tiene la
impresién de que el menor trauma local al endocardio
del lado derecho del corazén tiene una particular impor-
tancia. Eis bien conocida la influencia del trauma local
en la localizacion de las vegetaciones en la endocarditis
bacteriana, 1o que se demuestra especificamente en cier-
tas malformaciones congénitas; tal ocurre en los defec-
tos septales ventriculares con la afectacién de la pared
del ventriculo derecho o de la valva septal de la triciis-
pide o las que se encuentran en la pared de la arteria
pulmonar opuesta a un conducto arterioso persistente:
citariamos como ejemplos adicionales la predileccién de
las vegetaciones bacterianas a su desarrollo en el extre-
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mo pulmonar estrechado de un conducto arterioso per-
sistente y en la valvula pulmonar en la estenosis congé
nita. Parece, asi, légico considerar al trauma loecal como
un factor importante en la determinacion de la loealiza-
¢ion de la endoecarditis bacteriana.

Eixisten dos factores de importancia para gue inter-
venga el trauma local con mavor intensidad en el ladao

izquierdo del cor n que en el derecho; uno de ellos es
la mayor frecuencia de lesiones deformantes del Lipo d¢
la valvulitis reumatica y vialvula aértica bictspide en el
lado izquierdo, y el otro, las mayores presiones intracar-

diacas gque se encuentran en el lado izquierdo. Bn un
caso determinado el trauma puede estar producido por el
trastorno mecanico consecutivo a la deformidad valvu-
lar ¥ en el otro se asocia con presiones hemodindmicas
relativamente altas.

Es indudable que existen también otros factores, como
por ejemplo, la resistencia del huésped, el desequilibrio
endocrino y la virulencia bacteriana, junto con la inten-
sidad y duracién de la exposicion 1

cteriana, que des-
empeian diferentes papeles en el desarrollo final de la

endocarditis bacteriana, pero ninguno de ellos parece ser

de gran importancia para establecer la preferencia de la
endocarditis bacteriana por el lado izquierdo del corazén
En el estudio realizado por dichos autores no se han
visto diferencias significativas en la distribucién por se-
x08 de la endocarditis bacteriana derecha v la «
litis en gener: no obstante, el hallazgo de t g
en los que la edad era inferior a los dos afios sugier

una incidencia aniza mavor de la endocarditis derech
en los nifios
Ya hemos referido que la endocarditis bacteriana

recha es mas faicil que ocurra bajo la forma de una in
feceion aguda que como subaguda. Los sintomas pulmo
nares, junto con escalofrios v fiebre. son los sintoma
mas corrientes., También hemos mencionado gue 8¢ au
cultan soplos en menos de la mitad de los caso el

lor diagndstico de un soplo cardiaco estd limitado parti

cularmente a la endocarditis tricaspide, pero su ausencia
puede también ser confusa en la endocarditis pulmonar;
como ¢s lfgico, existen soplos con mayor frecuencia
cuando al tiempo hay una anomalia cardiaca congénita
So6lo en el 25 por 100 aproximadamente de los casos se
palpaba el bazo, y aparte de los abscesos metastisicos v
de las petequias, la embolizacién periférica fué extre-
madamente rara en la endocarditis bacteriana derecha
aislada,

Aunque los pulmones son eficaces para impedir que
las particulas embélicas penetren en la circulacién gene-
al, su eficacia para filtrar las bacterias es muy limita
da; esto se refleja en la frecuencia de hemocultivos po-
sitivos y la incidencia relativamente alta de abscesos me-
tastasicos, a pesar de la ausencia de embolizacién peri-
férica con oclusién vascular en todos los casos de endo-
carditis derecha aislada.

Subrayemos nuevamente que el estafilococo es el
agente causal mas frecuente de endocarditis derecha, lo
que se ha hecho mas intenso afn desde el advenimiento
de los antibiéticos; cuando el agente infectante es un es-
treptococo no hemolitico, la infeccién estd frecuentemen-
te superpuesta a una anomalia congénita preexistente »
# una deformidad valvular adquirida.

La evidencia de enfermedad pulmonar se encuentra
corrientemente en la radiografia del térax. El recuento
de leucocitos y la velocidad de sedimentacion reflejan la
presencia de una infeccién general. También frecuente-
mente se encuentran anemia v anormalidades en la ori-
na y asimismo a menudo estd aumentada la cifra de
urea en sangre.

Rara vez puede demostrarse un aumento del tamafo
del corazén en la endocarditis derecha sin enfermedad
cardiaca anterior, La vdlvula trictispide es la localiza-
cion més comin de las vegetaciones en el Indo derecho
del corazén, con una frecuencia tres veces superior a la
pulmonar v las cardiopatias congénitas que se asocian
mas corrientemente con la endocarditis bacteriana de-
recha son el conducto arterioso persistente, el defecto
septal ventricular v la estenosis pulmonar; a ellas cabe
afiadir la endocarditis bacteriana derecha que puede aso-
ciarse con la fetralogia de Fallot.

—

————— s —
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Son raras las lesiones miocdrdicas, mientras que la
embolizacién pulmonar con infarto séptico es un hallaz-
go casi constante cuando existen vegetaciones bacteria-
nas en el lado derecho del corazdn. Finalmente, la mani-
festacion renal mds corriente es la nefritis supurada, es-
pecialmente cuando el germen infectante es el estafilo-
coco. También pueden producirse hemorragias glomeru-
lares v tubulares v glomerulonefritis embélica focal, Este
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ultimo hallazgo hace inverosimil que se trate de una en-
docarditis confinada exclusivamente al lado derecho del
corazon.
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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Médicos titulares.

Orden por la que se dispone que por la Direccién Ge-
neral de Sanidad se publique convocatoria de conecurso
de antigiiedad para provision en propiedad de plazas de
la plantilla del Cuerpo con arreglo a las normas que se
expresan. (Boletin Oficial del Estado de Z0 de junio de
1958.)

Profesor de la Escueln Nacional de Puericultura,

Orden por la que se convoca concurso-oposicién para
proveer la plaza de Profesor titular del Centro indicado,
Especialista al servicio de la Sanidad Nacional. (Boletin
Oficial del Estado de 23 de junio de 1958.)

MINISTERIO DE TRABAJO
Escalas del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

Orden por la que se aprueban relaciones de Faculta-
tivos Especialistas v de Medicina general procedentes
de la antigua Zona del Protectorado de Espana en Ma-
rruecos incorporados a las Escalas indicadas. (Boletin
Oficial del FEstado de 28 de junio de 1958.)

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO

Barcelona.

Servicio de Cirugia General B.
Profesor: Doctor J. Pi-Figueras.
Afio 1958.
Ampliacion de estudios.

AY I Curso de Diagndstico y Téenica Quirirgica.
B) VI Curso de Cirugia Reconstructiva y Pldstica.
C) VII Curso de Cirngia Abdominal.

A) Curso de Diagnéstico y Téenica Quirirgica
para postgraduados.

Este Curso, de cardcter eminentemente practico, des-
tinado a postgraduados, comprendera: Lecciones clini-
cas, exploraciones complementarias y sesiones operato-
rias. Los alumnos seran incorporados a las distintas sec-
ciones del Servicio para actuar directamente en el estu-
dio, preparaciéon preoperatoria, intervencién y trata-
miento postoperatorio de los pacientes.

Del 1 de octubre al 20 de diciembre.

CURSOS DE ESPECIALIZACION.
B) VI Curso de Cirugia Reconstructiva y Pldstica.

Dirigido por el Doctor P. Gabarro.

Tema general del Curso: "Técnicas esenciales en Ci-
rugia plastica".

Del 19 al 29 de noviembre.

C) VII Curso de Cirugia Abdominal (dedicado espe-
cialmente al estudio de las afecciones del higado, vias
biliares, pdancreas y buzol.

Del 1 al 16 de diciembre.

La inscripcién para el Curso A) esta limitada a post-
graduados con menos de cinco anos de licenciatura y
dara derecho a asistir a las Cursos B) y C),

Los Cursos B) v C) son de especializacion, admitién-
dose inscripciones separadas para cada uno de ellos.

Los alumnos del Curso A) que asi lo deseen y demues-
tren condiciones adecuadas, podran seguir como asisten-
tes al Servicio durante un plazo maximo de dos anos y
tendrdin opecion a las plazas de Médico-Residente del Ser-
vicio.

Derechos de inscripcién: Curso A), 3.000 pesetas. Cur-
so B), 1.000 pesetas, Curso C), 1.500 pesetas.

Para informes e inscripcion dirigirse a la Secretaria
del Servicio, Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
Servicio del Doctor J. Pi-Figueras, Avenida San Antonio
Maria Claret, 167, 6 al Secretario de los Cursos, Doctor
J. Puig La Calle, Gerona, 122, teléfono 360747, Barce-
lona (Espana).

PRIMERAS JORNADAS MEDICAS DE ASTURIAS

21 al 26 de septiembre de 1958.
Oviedo - Las Caldas - Avilés - Gijon.

El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de la provincia
v la Academia Médico-Quirurgica Asturiana han pro-
movido con el mayor entusiasmo las Primeras Jornadas
Médicas de Asturias, a celebrarse en las fechas arriba
indicadas.

La coincidencia extraordinaria, ademds, de que la Uni-
versidad Literaria “Valdés-Salas”, de Oviedo, conmemo-
ra el 350 aniversario de su fundacién, asi como el 25 ani-
versario de la fundacién de la Academia Médico-Quirtr-
gica Asturiana, y, por otra parte, el Primer Centenario
del Establecimiento del Balneario de Las Caldas, son
fuertes alicientes gque animan al Comité organizador a
preparar cuidadosamente las Jornadas.

Esta magna concentracién cientifica de la clase mé-
dica asturiana se espera sea presidida, como alto honor
para la provincia ¥ para los congresistas, por S. E. el
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