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o resulta tarea facil al orientarse en la microbiclogia de
boca aclarar en qué momento se inicig la presencia de gér-
menes en esta cavidad, que ya demuestra su importancia a tra-
vés de su desarrollo embriologico. A pesar de nuestra busqueda
en publicaciones de la especialidad, no nos ha sido posible en-
contrar argumentos que nos indicaran los primeros atisbos de
gérmenes, deduciendo logicamente que la trasmision germinal
por inoculacion con el germen vital y ulterior difusion para lo-
calizarse después en boca, no es admisible, como también mere-
ce una critica severa la trasmision placentaria cuando este Or-
gano ocasional y transitorio posee caracteristicas tan peculia-
res que unicamente aceptando una lesién degenerativa de sus
vellosidades coriales, es posible el paso de gérmenes; v no pre-
cisamente el tipo de gérmenes mas usuales en la cavidad bucal,
sino flagelados o formas de virus filtrables. Las numerosas in-
vestigaciones realizadas dentro del terreno biologico demues-
tran que en condiciones normales los alcaloides y algtin com-
puesto quimico definido son capaces de atravesar esta barrera
placentaria, pero los datos inmunologicos no trasmisibles, son
la mayor argumentacion para no admitir tampoco una trasmi-
sion placentaria. Es mas oportuna y real la admision de una
trasmision directa por inoculacion . de los gérmenes de vagina y

1) Conferencia pronunciada en el Colegio de Odontologos de M-
drid, el dia 12 de marzo de 1940,
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por esta razon debia estudiarse la flora bucal del recien nacido
y cotejarla con la flora vaginal de la madre, con la seguridad de
que habria puntos de contacto de alto valor investigativo y te-
rapéutico.

Iniciada va la flora bucal en el recién nacido, su importanciia
estd ligada a factores tan diversos, que por si solos influyen
en la persistencia de formas saprofiticas inofensivas, como tras-
formacion de las mismas; ya por una evolucion en relacion con
los medios defensivios del lactante y de acuerdo con la naturale-
za del régimen nutritivo. |

Es sorprendente la variedad de gérmenes que anidan en
una cavidad bucal. Su clasificacion -ha de ser un poco arbitra-
ria de momento, porque precisa para su estudio correcte y cien-
tifico medios de cultivos especiales vy animales de experimenta-
cidn que nos den una seguridad relativa, porque en los medios
normales hoy conocidos, siempre empiricos y jamas semejan-
tes al medio natural donde el germen se desenvuelve, solo ve-
mos formas de tamafio y coloracion que son en verdad la inicia-
cibn de esta clasificacion, pero las investigaciones mas recien-
tes que nos van poniendo en conocimiento de téenicas investiga-

tivas mas exactas revelandonos la existencia de fermentos y
encimas de diferente accién patogena, sera el camino mas cier-
to para esta clasificacion. Tanto los gérmenes que viven en
medios privados de oxigeno, como acuellos otros que precisan
de medios vivos para su multiplicacion o aumento de virulen-
cia, son motivo de un estudio especial cotejable con la experi-
mentacién animal, ya que de ella se deduce una porcion de
consideraciones con interés terapéutico al dosificar y trans-
formar los principios de accion toxigena en derivados atoxi-
cos de accién preventiva y curativa. Cualquier producto de
procedencia bucal sembrado en medios asequibles al desarro-
llo de los gérmenes nos pone en evidencia a grosso modo colo-
nias de gérmenes Gram positivos y Gram negativos: colonias
de bacilos diversos que también tienen una tincién selectiva
como la anterior de Gram. Otras colonias formadas por co-
cos, en sus diversas formas de agrupacion y entre ellas, colo-
nias que tienen actividades hemoliticas y colonias con carac-
teres diferenciables por su cromogenia. Si empleamos técni-




ESTUDIO DE LA MICROBIOLOGIA DE BOCA 277

cas como la de Weimberg © similares, o empleamos la avidez
del bacilo prodigioso para absorber el oxigeno, cultivaremos es-
tos productos de boca en medios de anaerobiosis y veremos for-
mas microbianas de alto interés que corresponden a formas
clinicas de asociacion mixta de alta gravedad.

Las condiciones 'de equilibrio que demuestra la superficie
oral son las unicas que nos demuestran como es posible que
las formas microbianas tan diversas que en ella pululan no
determinen procesos infecciosos continuamente, y es que en
realidad existe una verdadera simbiosis en la cual se agrupan
los gérmenes para su mejor desarrollo aprovechando los produc-
tos de desintegracion ya celular como microbiana, y en este am-
biente de satelitismo de unas especies con otras, hay que desta-
car las formas saprofiticas que sin demostrar valor patogeno
aleuno, basta el cambio del medio en que viven o una alteracion
de la mucosa o terreno donde se desenvuelven para transfor-
marse en patogenos y determinar diversas altemuoms ya en
su punto de localizacion, como a distancia.

Estos gérmenes de la cavidad bucal que presentan estas al-
ternativas en su virulencia han sido catalogadas o enjuicidas
como deficiencias en las defensas organicas, pero las modernas
investigaciones biologicas, estudiando 'gérmenes de parecida
constiticion, han demostrado que elementos como la mucina o
extractos hematicos y oOrganos diversos trasformados en su
constitucion por mecanismos de putrefaccion, son capaces de
trasformarse en gérmenes de tal virulencia, que de inofensivos
en la especie humana o incapaces de obtener su desarrollo en el
animal de laboratorio, emulsionados o cultivados en. estos me-
dios, determinan lesiones mortales en el animal, que no se ori-
oinan en el animal testigo. Esta realidad microbiologica puede
ser quiza la causa de las alternativas de virulencia de gérmenes
de boca en individuos que por-lesiones congestivas de su mu-
cosa, por unag malformacion dental o por falta de higiene, son
capaces de motivar la exaltacion de virulencia de grupos micro-
bianos afines que por esta circunstancia dan ocasion a la for-
macion de puntos congestivos o ulcerosos como lesion de etio-
logia infecciosa. | = |
Este saprofitismo microbiano, que todos Hevamos sin dar-

]h._
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nos cuenta aun dentro de flas mas rigurosas reglas de higiene
y de los mas exquisitos cuidados del odontologo, estd regulado
por el equilibrio biologico de la mucosa que tapiza toda la su-
perficie bucal, y por lo tanto es imprescindible la conservacion de
la integridad de sus defensas en lo que compete a sus epitelios
de revestimiento y la funcién vigilante de la saliva, sin olvidar
que la boca no es un punto aislado de la economia, sino que cada
dia es mayor su importancia en clinica general por la estrecha
relacion existente con diversas afecciones que presentan pre-
cisamente en la boca manifestaciones evidentes de alto valor
diagnostico.

S1 la patologia de boca fuera determinada exclusivamente
por un grupo de germenes de marcada accion patogena, cabria
la posibtlidad de actuar sobre ellos inmunizando su mucosg con
productos biol6gicos de acuerdo con las necesidades terapéuticas
que la peculiaridad de cada germen determinara, ya icon el em-
pleo de gnti-virus, de anatoxinas o diversas vacunas y sueros
de accion local inmunologica, pero la enorme variedad de los
germenes y su saprofitismo hacen incompleta esta labor y la
inmunidad de la mucosa bucal es solamente transitoria para
determinados gérmenes de positiva accidn nociva sobre epite-
lios de revestimiento.

Considerada asi la cavidad bucal constituye un fondo mi-
crobiano, cuyo epitelio francamente defensivo es una barrera
que 1mpermeabiliza y dificulta la absorcion de gémenes, de sus
toxinas y detritus celulares, a no ser que una causa irritativa
mecanica o quimica o de causa infecciosa, altere la integridad
de este epitelio o se produzca una efraccion tanto en la mucosa
como en la superficie de la pieza dentaria.

IEn esta simbiosis microbiana no es posible sacar conclusio-
nes sobre su importancia patologica, porque la misma investi-
gacion en animales de laboratorio no ha concretado nada sobre
este particular y no se ha iconseguido determinar llesiones de
evidente seleccion; en cambio, la clinica nos demuestra que la
tlora microbiana de la cavidad bucal tiene una virulencia de
importancia cuando observamos, como en el caso citado por el
Dr. Lafora, en un sujeto que quiso evadirse de sus deberes mi-
litares, la inoculacién de su propia saliva en el tejido celular
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subcutaneo determind una septicemia mortal. Esto nos demues-
tra la maravillosa accion protectora de lla cavidad bucal que con
sus epitelios y saliva de mltiples eficacias bioldgicas en forma
de mucina y fermentos y la inmensa red linfatica y vascular,
de una manera continua inhibe y destroza la mayor parte de
oérmenes de accion patogena.

Es por estas razones de tipo bioldgico, que nosotros hemos
propugnado la conservacion y cuidado de los epitelios, desde
nuestra iniciacion médica, convencidos de que no es preciso
actuar sobre ellos con terapéuticas locales capaces de destruir
o alterar su fina trabéculy empdeando causticos quimicos que
coagulan albiiminas y proteinas, producen escaras de elimina-
cion a expensas del elemento noble de la mucosa y como con-
secuencia una retraccion cicatricial por neoformacion conjun-
tiva con un epitelio de revestimiento que ya no posee las mis-
mas condiciones defensivas del gnterior. La experiencia nos
ensefia al contemplar esas piezas dentarias descarnadas trata-
das con sales de plata, cromo y fenoles, que asemejan hileras de
alamos apoyados ligeramente en la oquedad de los maxilares.
| La conservacion de las pmp1edades defensivas de la muko-

sa, trae como consecuencia obtener mas facilmente curaciones
en procesos mfectivos que de otra manera acaban-en un sindro-
me piorreico, y aun mucho mejor si el clinico, de acuerdo con el
bacteritlogo, estudia la formula microbiana peculiar a cada pa-
ciente, atslando aquellos gérmenes mas frecuentes en la patolo-
o1a bucal, tanto en procesos diseminados de la mucosa, como en
localizaciones piorreicas, determinando en animales su valor
toxigeno y su efecto diastasico, investigando aglutinaciones de
estos gérmenes y pruebas alérgicas para ulteriores vacunacio-
nes con auto-anatoxinas.

El valor de los antisépticos es un problema relativo, porque
no existe el antiséptico ideal que esterilice una zona sin lesion
de los tejidos circundantes, y por esta razon, hemos de buscar
mas que un catistico, productos de accidon inhibitoria sobre el
crecimiento y reproduccion de los gérmenes. De esta manera
actuian los colorantes, que tienen una apetencia por la célula mi-
crobiana, y los coloides de soluciones de cobre y plata, que no
tengan iones libres, y aun mejor en determinados casos donde
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el proceso ulceroso y destructivo acusa una preponderancia de
estreptococo y estahilococo, la solucion etérea de iodoformo que
lleve en disolucion aceites esenciales del tipo oxidante, como el
anis y el hinojo, que forman una combinacion mamuﬁca capaz
de aniquilar estos gérmenes en las aﬂfractuobldades y fondos
de saco gingivales.

Los aceites esenciales son un capitulo abandonado en la te-
rapeutica injustamente, quiza porque en su estudio no se hy
determinado bien su composicion, ya que en ellos encontramos
dos substancias diferentes terapéuticamente: los ésteres, a los
cuales deben las esencias su perfume exquisito, sin accién irri-
tante alguna, y los terpenos o substancias resinificables por oxi-
dacion, que tiene una accidon ligeramente icdustica sobre muco-
sas- Juntamente con este tipo de aceites esenciales hay que hacer
mencion de los balsamos de alto valor antipitrido, que se ab-
sorben facilmente por los tejidos sin que se determine ninguna
accion irritante ni corrosiva. '

La constante investigacién de quimicos y bidlogos ha dado
ocasion a emplear con magnificos resuitados nuevos derivados
quimioterapicos que han venido a disimular en parte los fraca-
sos de las terapéuticas locaies, dejando que las defensas loca-
les actiien con mas pujanza, va que la qumioterapia da tiem-
po, inhibtendo €l crecimiento y reproduccion de los gérmenes,
a que actuen nocivamente. De tma parte hemos de mencionar los
compuestos sulfamidicos, cuyo empleo debe ser corto y a dosis
de saturacion, previa inyecciéon uno o dos dias antes de alguna
anatoxina, para neutralizar con su polinucleosis experimental,
la leucopenia sulfamidica; no debe olvidarse que la mayor par-
te de los procesos de boca llevan por lo general una evolucion
cronica y que por lo tanto la administracion de sulfamidas no
“pu&euck pasar de clerto tiempo, porque de lo contrario se pre-
sentan serios trastornos de bastante gravedad. Téngase esto
presente, para advertir a aquellos pactentes que usan pastas y
liquidos dentifricos con sulfamidas, que si localmente no tienen
ninguna acciéon antiséptica, la rapidez de absorcién de ia muco-
sa sub-lingual puede dar ocasion a la larga a sindromes de po-
lineuritis, cuya etiologia es precisamente sulfamidica.

Entre la terapéutica de las afecciones de boca es preciso
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mencionar la que tiene una marcada accion biologica, ya por-
- que tenga su origen en la causa bacteriana patogena, empleada
por via parenteral o intravenosa, pocas veces o localmente en
torma de anti-virus y anatoxinas. La especial contextura de la
“mucosa, tan rica en vasos capilares y linfaticos, y la pléyade de
germenes tan diversos, no es posible determinar una inmunidad
perfecta; por eso €l fracaso de tantas terapéuticas inmunologi-
cas, que se abandonan injustamene, va que por su innocuidad
y facil aplicacion constituyen el mejor amigo del odontdlogo,
ya que a la forma cronica de las dolencias infectivas de boca
precisa argumentar una vacunacion local constante. Es preci-
so aclarar que esta parte biologica es mas delicada de lo que a
primera vista parece: en primer lugar, hay que elegir cepas de
gran virulencia, de procedencia patogena y concentrar sus cal-
dos para que, con el minimo volumen, haya la mayor dosis de
antivirus; hacer después una combinacioén de estos productos,
correspondiendo siempre aproximadamente a la proporcion que
se alcanza en la mayor parte de procesos infecciosos de bo-
ca. 51 €l odontologo es el que ha hacer la aplicacion, es sufi-
ciente con cerrarlo en una ampolla para aplicarlo estérilmente
sobre la mucosa congestionada, pero si hay que emplearlo en
forma de pasta dentifrica, precisa suprimir glicerinas y jabo-
nes que destruven la molécula proteica de accion vacunante,
por alteracion de su edificio molecular y porque, ademas, tanto
la glicerina como los jabones, alteran y modifican la capaci-
dad defensiva de la mucosa y de los elementos activos de la
saliva.

Es por estas razones que la clase odontologica debe tener
en cuenta la adcidén nociva de tanto producto jabonoso con una
cantidad de Alcali libre en forma de sosa o potasa, a la cual se
debe la marcada accion espumogena, disimulada por el etecto
anestésico de alcanfores de menta o mentoles, pastas que ade-
“mas llevan un porcentaje de substancias abrasivas, mal concep-
tuadas como de accién oxidante, y altamente perjudiciales pa-
ra las piezas dentarias. Sin entrar en detalles de tantos pro-
ductos en forma de elixires, disimulando acciones antisépticas
diversas, cuyo mejor efecto es su aromatizacion, hemos de men-
cionar la parte bioldgica de méas interés en el futuro de las
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afeociones infecciosas de boca: Me refiero a los extractos de
penicillio, cuya meta méas fundamental es la ya conocida peni-
killina. | |

Cualquiera que haya tenido ocasion de inyectar una solu-
cion penicillinica habra podido comprobar la limpieza de gér-
menes que se observa mientras dura su presencia y eliminacion
en el organismo, con la particularidad de que bocas que hemos
estudiado microbiologicamente quedan limpias de germenes en
un Qo por 100 es lamentable que elimine con tanta rapidaz
y que nuevamente vuelvan a enseflorearse las razas tipicas
en cada paciente. '

Las dificultades para el estudio de esta maravillosa droga
de origen vegetal es, quiza, la causa de que no se hayan conse-
ouido mayores éxitos, pero indiscutiblemente que la inyeccion
en la mucosa a dosis pequefias y concentradas, sin que se pro-
duzcan necrosis por infiltracion, dara éxitos msospechados en
muchos procesos de localizacion, ya que el ideal seria inyectar
la solucion en el tronco arterial que irriga la zona de influencia,
para difundir a buena concentracion esta maravillosa subs-
tancia.

Nosotros, que hemos conseguido razas de penicillum de
esta region valenciana, con buenas actividades anti-bioticas,
estamos estudiandolas frente al grupo de gérmenes patogenos
de boca, con la idea de asociarla a las pastas dentifricas, tan
pronto como sea posible su estabilizacion.

LA MOSCA PROPAGA TAMBIEN EL TIFUS EXANTEMATICO

El Profesor aleman Franz Khrlich ha conseguido la prueba ler-
aminante de que el piojo, conocido como el portador del tifus exan-
temdatico, puede ser propagado también por la mosca, tenida por Ino-
fensiva. Estos unas veees se pegan a las moscas y olras son, trans-
portados como larvas,
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Il a&pecta ]mnommm (que -en clinica nos ofrece esta tera-
néutica es cada vez mas amplio, como corresponde al estudio
y experiencia de investigadores y clinicos. Dentro de sus di-
versas técnicas conocidas y aplicadas mundialmente, es curio-
s0 observar las diferentes opiniones v las criticas tan dispares
segun el pais, si el productor de penicilina o la tiene que 1m-
portar v si el médico pertenece al grupo de capital con auxi-
liares o es medico rural con trabajo uniticado.

A la-rapida difusion y eliminacion cuando se inyecta por
via venosa se sucedio la intramuscular y la subcutanea en so-
luciones. acuosas para aminorar en lo posible el derroche peni-
cilinico, precisandose dosis bastante elevadas si se (ueria con-
servar el umbral terapéutico efectivo reponiéndole cada tres
horas. A la molestia consiguiente por parte de médicos y auxi-
liares no simpre a punto para inyectar la dosis precisa, la -
vestigacion pulcramente realizada demuestra lagunas en la can-
tidad de producto eficiente; especialmente cuando se trata de
dolencias de alta: gravedad, como septicemias, estrepto o esta-
_:Ill'OCOLICbe | _ .

Se pretende sustituir la solucion acuosa por otros com-
puestos de tipo cristaloide ¢ue ofrezcan una resistencia a ser
_dbam‘b}dos o por el tejido muscular o subcutaneo, pero la ex-
tremada delicadeza de la molécula-activa puede inadvertirse
con estas: soluciones y quedar recdlucida su eficacia St no se es-
tablece antenormuue un serio control de eliminacion. El pre-
tendido blopueo del filtro renal puede ser un inconveniente gra-
ve en dolencias, cuyo germen - thwmadmmmtt toxico de por
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s1 establezca una lesion inicial glomerular, a la que se afiadiria
los diversos derivados de urea, paraaminobenzoico, etc., que
estan en estudio. ' MR
Hasta que estos extremos se pongan en claro, dos son los
criterios que actualmente estan en uso: La solucion acuosa con
reposicion de producto cada dos o tres horas y la suspension
en medio aceitoso o emulsion en aceites vegetales con cera de
abejas. .
Fundamentalmente, en cada dolencia se pl ecisa un umbral
mininto antibiodtico si el germen etioldgico de la misma es sen-
- sible a la penicilina y relacionada su eficacia -aegun el estado
detensivo del sujeto enfermo. | |
- Pensando_logicamente, y conociendo el mceanismo biologi-
co que regula la absorcion, se impone la solucion acuosa en los
pactentes con una marcada hipotension, anasarquicos, pacientes
con deficit' renal: traumatizados por lesion traumatica o inter-
S vencion quirargica y en todos aquellos procesos septicémicos
cuya regularidad de absorcion este alterada y que precise de
las maximas garantias para saturar rapidamente el organismo
atectado. | |
>eria lo mas cientifico saber con aproximacion qué dosis
circulantes son las que convienen para cada dolencia con gér-
menes especificos, o sensibles a la accion antibidtica, pero la
escasa toxicidad del producto no ha dado lugar a una investi-
‘gacion en serie, y de una manera general en los procesos es-
tafilococicos, precisanse dosis de 0,2 de unidad, casi igual que
el estreptococo que cede dosis de 0,19, quedando despues una
porcion de gérmenes como el pneumococo, y los de tipo neisse-
ria (ue ceden con facilidad a dosis mas pequenas de penicilina
circulante. | |
Para la buena marcha de cualquier afeccion sensible se
precisa la inyeccion no menor de 30.000 unidades cada tres
“horas, teniendo en cuenta que, a partir de las dos horas, el
umbral antibiotico queda francamente disminuido. La altera-
cion de este ritmo con dosis iguales o disminuidas modifica la
buena marcha terapéutica. | -
l.a técnica de Romanski debe ser la preferida en los casos
que no oirezca el paciente una gravedad nianifiesta, puesto (ue
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permite seriamente mantener un nivel antibiotico preciso para
la curacion de la dolencia infecciosa. Quiza por la densidad del
vehiculo, muchos. clinicos no sean partidarios de su aplicacion,
pero nosotros que heimos realizado estudios diversos sobre esta
cuestion v miodificado el concepto de esta terapéutica con eli-
minacion retardada, tenemos la conviccion de su verdadera efi-
cacia, % _

Uno de los mdymes inconvenientes de 11 pemmlma es su
extrema sensibilidad a cualquier exmpzente y gracias a las dosis
(que se inyectan con exceso, no se aprecia la disminucion en
eficacia de la desis inyectada; por eso, la preparacion extem-
poranea de soluciones o emulsiones debe ser controlada en su
eliminacion para deducir su eficacia una vez myectada.

Entre los excipientes de tipo organico que hemos (,studlado
para reducir la mtensidad. de -d:b-bﬁl'(ll{)llj tigura el SUero, plas-
ma, suero coagulado hasta densidad de gelatina y emulsion en
coagulo el mismo pamente pero por la extrema ‘difusibilidad
de la penicilina apenas si se nota una verdadera retencion en
la absorcion y eliminacion. . |

Temenios en estudio el comportamiento de diversas grasas
animales convenientemente depuradas, pero el ideal de los emul-
oentes lo constituye la grasa humana previamente lavada y
depumda y seguramente que por la lentitud en su absoreion
serd el porvenir de la administracion de penicilina para qmnr*
o veinte dias con la aplicacion de una dosis en consonancia
con la naturaleza del germen que se quiere -aniquilar. Precisa-
mente porque permite una emulsion-hemogénea si se la prepara
en condiciones adecuadas. _

I.a modificacion a la tormula de Romanski empleando acel-
tes de mhs flaidez con una emulsion perfecta inseparable, con-
sigue una regularidad manifiesta para la absorcion y elimi-
nacion de la penicilina inyectada; es decir, hacer mas fltido
el exciplente y permitir una emulsion fina que no se separe
con el tiempo del excipiente oleoso: Esto se consigue deterpe-
nando-los aceites vegetales y suprimiéndoles gomas y taninos;
la cera debe ser solubilizada, v para activar la reaccion tisular,
la colesterina se.presta muy bien, como hemeos tenido-ocasion
de constatar en los trabajos de vacunoterapia e mmunizacion
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segun teéenica de R.-mmn para la - @btencu}n comermal de ana-

toxinas, E I Beiet T e W £ oA PR £

Este emulgente de tipo fliido nos' ha permxtzdo emplear
dosis relativariente pequefias’ de penicilina, ya que con solo
15.000 unidades en este tipo de emulgente nfanteniamos umbra-
les de penicilina en sangre de verdadera eficacia en procesos
peritoneales, flegmones difusos de antebrazo, gonococias, etc.,
en dolencias cuyos gérmenes eran sensibles a la pemcﬂma

“Como un avance mayor en estas’ pequeﬁas dosis que yo
inicié en la’ Academia de Dermatologia, sesién 20-11-47, la téc-
nica de Comel de Pisa es altantente sorpreéndente y maravillosa,
va que con una sola inyeccion por via intradérmica:y con so6lo
20 a 30.000 unidades hemos podido observar curaciones de
blenorragicos con solo un total de 100.000 unidades en cuatro
dias, v ‘como ‘aquella uretra encharcada y cuyos exudados re-
pletos de gérmenes en solo dieciséis horas de una dosis tan
-?e*{wua de]aba cast limpios los frotis de gérmenes, y como las
orinas se aclaraban hasta su limpieza absoluta sin que se ob-
servara bajo un control rigurmn de 1nvestigacion bacteriolo-
-glca, oernmen algune del tipo neisseria.

En sifilis hemos podido observar tambien su- alta efzcama
con estas dosis y atin con menos, limpiandose rapidamente las
manifestaciones secundarias sin que nos ilusionemos mucho en
su eficacia final, pero notandose ampliamente su influencia be-
neficiosa en las manifestaciones y estado general del paciente.

- Comel defiende su técnica de aplicacion intradérmica, ba-
sandose en sus ya conocidos trabajos biologices de piel y a la
reaccion histiocitaria del dermis como un aumente de defensas
que refuerzan la accion de la penicilina. .

- La técnica que nosotros hemos emplef_ide con bﬂlldﬁt&& re-

]tados es la siguiente: (L _ '

- -PEI‘ll—-Cl]ll’la—-.--ZO0.000 unidades diluidas en medio centimetro
ctibico de agua destilada (no suero) emulsionadas en 1 ¢. vy
niedio” de’ emulgente -(Penicerol). Cada décima corresponde a
10.000 unidades; se mnyectan- diariamente dos o tres décimas
hasta la curacion. ' SR AP S

‘Estas dosis tan pequefias no se acusan en los ‘trabajos de
mveatwamen sigiriendo las técmicas oficiales bactermloglcds y
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es que precisamente la via intradérmica regula maravillosamen-
te la absorcion de penicilina, y no hay un sobrante de produc-
to que es el que observamos cuando inyectamos intramuscular-
‘mente dosis mayeores que son eliminadas rapidamente.
Indudablemente que la accion de la penicilina esta condicio-
nada a su presencia constante en el organismo, v a la actuacion
de las defensas organicas; esta éstrecha relacion es la que pre-
cisamente preside la ficacia de su accion y, por lo tanto, las
dosis enormnies de'clef-‘;pilfarro solo las pue(’en usar los paises
]}mductoz’es Los paises que se ven precisados a su imiporta-
cion con las épocas de escasez han de agudizar su investigacion
para conseguir los maximos resultados con el minimo del pro-
ducto. _ 3 B
De la comodidad de aplicacién surgen también teorias, y
es altamente curioso como se expresan los médicos rurales que
con solo una aplicacion de 50 a 100.000 unidadest al dia en una
sola aplicacion de este emulgente encuentran magniticas cura-
clrones. '
- El tiempo v la experiencia nos haran conocer su verdadera
eficacia.

"RESUMEN

El problema fundamental de la penidilinoterapia radica
precisamente en su persistencia en el organismip.

Cada germen sensible precisa de una dosis minima zmtl-
biotica. | | ,

Cada dolencia es modificada segtin el estado general del
paciente: a mayores defensas organicas, menor cantidad de
penicilina, y al contrario. '

s conveniente asociar en las dolencias por germenes P10~
oenos dosis de anatoxinas, para acelerar el proceso de mmmu-
nizacion. | | |

[Las soluciones acuosas son las que rapu:iamente saturan al
OTganismo.

[Las soluciones sugpenchdas en medios oleosos de tipo tlaido,
permiten una regularidad eficaz en la absorcién y eliminacion,
manteniendo un nivel antibiotico constante y eficaz. '



622 DR. PASCUAL NAVARRO SOLA

Con menos excipiente la absorcion es mas rapida y el nivel
penicilinico es mayor. Con mas excipiente oleoso se consigue
un dintel uniforme durante muchas horas, =

De los excipientes oleosos, la mayor eficacia y mejor ren-
dimiento y uniformidad se acusa en los que llevan colesterina.

La inyeccion intramuscular es la preferida por la mayor
parte de los clinicos, pero la subcutinea es aconsejable en aque-
llas dolencias que no precisen grandes dosis de penicilina cir-
culante, e:sp-eciahﬂent-e porque por simple tacto se observa si
aun'queda cepomto de penicilina. -

- La via intradérmica es digna de un Ebttldl() metwulose es-
pecialmente por la regularidad en su absorcién con dosis fran-
camente pequenas.

Las dosis grandes de penicilina exceptuando algiin caso de
alta gravedad, no estan justificadas y deben ser proscritas en
tfavor de la escasez del producto v en bien de tanto paciente
necesitado.

fosulto e tnjuria—En nuestra nitez todos hemos -u:?;;razlfu]u la. apli-
cacidn de dodo en las laslimaduras del eodo o la rodilla. B iodo se ha
aplicado desde 1839 v aparece en la " Brilish Pharmuacopeia”™ en 1885
i jodo mata las baclerias; por consiguiente, el iodo avuda en la cica-
Irizacion, Las expericncias de 1914 a 1918 suseilan aif?m]m cluaas. Alm-
roth Wight demostrd que, ademdas de baclericida, era leucocida. Lu ¢o-
mision por la salud de los trabajadores en admoniciones recomendaba
cubrir lax }w] idas pura evilar la infeceidn. pero a veces ésta ha co-
imenzaan va en el instante de herirse. Por eonsiguienle, se siguen usan-
da-anlisd plzfm | | '

* De vez en cuando se ha |.:I|;UIH de probar la uli h:hu] de pste PrOee-
dimiento ¥ el valor relalivo de los diversos antigipticoz. No puede de-
cirse gue la observaeion directa de las heridas es muy eonvineente, Las
“heridas”™ =on muy diversas en su exlension, imporiancia v loealizacion.
Los estafliocoeos, eslreplocoros vy los colibacilos constituven la prineipal
fuerza de invasion; sin embargo, siempre hay 6lros organisinos presen-
tes, Tamnpoco pueden compararse las diversas formas Voconcentraciones
de antiséplicos, |

“Despues de numerosos experitnenlos =obre laue h.;n se lega a la con-
clusion de gque ningun lralamiento local ]mmiw salvar a los .:1}.1_1._}_1"1:;1[@5 (1o
E*K}H‘HHH‘HTH LN ilfi L merte: juangtn antls f'[l] ) l:‘l{‘cL! 0s Mmeior guae
los olros. Lios anliséplicos no fenen injerencia en heridas prolundas v
cerradas. Deben estudiarse los mdétodos Tarmacéulivos: serin convenien-
le probar los derivados de diamidina. Desde gue las heridas bhuwunanas
no son Cstandard”, es muoy difieil H{*wm a alcanzar el anliseplico ideal;
por ahora es preferible usar en las zmlsllm heridas de los ninos pro-
flavina en vez de tinlura de zmin (Bdilorial de *The Landel”, 1948,
290, 776.) - |
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~ El estudio de una rama médica, aun profundizando en sus
mas minios detalles, no excluye el conocimiento de lo funda-
mental, donde se originan los trastornos que dan origen a estas

dolencias, que agrupadas constituyen una especialidad.

Dentro de la dermatologia, las alopecias forman un grupo
nosologico, en el cual el tipo de pelada tiene mucho interés, por
la frecuencia con que se observa en clinica y al que casi siempre
se le aplica una etiologia puramente bucal: con este criterio el
paciente es orientado hacia la clinica odontologica para su com-
pleto estudio, vigilando las lesiones gingivales o dentarias ca-
paces de motivar por via refleja la'persistencia de una placa de
pelada en zonas circunscritas generalmente en barba y cuero
cabelludo.

El pelo no es un elemento pasivo en el proceso de nutricion
y necesita como toda célula vital un consumo de energia para
su crecimiento, pero si por cualquier circunstancia es alterado
el ritmo nutritivo determinando una insuficiencia o disminuye
el potencial de su circulacion local, no es de extrahar que se
produzcan trastornos que originen lesiones, tanto en su creci-
miento como en su contextura, color, etc., hasta determinar
su caida por atrofia completa de su foliculo.

La biologia del pelo nos demuestra su variedad en cada re-
gion del cuerpo humano, porque se ve obligado a una porcion
de anomalias indispensables para el buen funcionamiento de la
superficie cutanea donde se implanta; asi nos explicamos la zona
pilosa rodeada por secreciones sebaceas, y en otro lugar, bafa-
da por un continuo sudor defensivo y el erizamiento tipico de
determinadas zonas pilosas, obedeciendo a estimulos nerviosos
de gran interés en patologia medica.

= —

(*) Comunicacién presentada al XVI Congreso Odontologico de Valencia 1949,
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Numerosos investigadores han tomado gran interés en el
estudio de la probable etiologia de la pelada, y parece ser que
hay un trastorno trofico, confirmado por los estudios anato-
mopatologicos de la piel afectada en la que se observa una
evidente atrofia, constriccion de los vasos sanguineos, reduc-
cion en la influencia de los nervios parasimpaticos y un aumen-
to en las funciones-vegetativas simpaticas.

Eesta anormalidad funcional puede determinarla una por-
cion de dolencias de caracter general, ya por aumlento Y persts-
tencias de temperaturas altas, en dolencias ya de tipo general
como especificas, que tengan una apetencia marcada por la pa-
pila pilar, a la que van minando en su perfecta nutricion y de-
terminando a la larga una lesion orginal y tipica del pelo pe-
ladico.

Kl trabajo intelectual intenso, trastornos psiquicos, etc.;
pueden ser causa de irritaciones en el sistema simpatico de
Cépsula% suprarrenales, tiroides y otras, cuyo complejo hormo-
nal juega un gran papel en la alopecia experimental. Monacelli
vy Montesano han estudiado el sistema neurovegetativo de la
piel en diversos pacientes con pelada, realizando escarificacio-
nes para cortejar pruebas funcionales con adrenalina (vaso-
constriccion), cafeina (vasodilatacion) y morfina (accion lin-
~ fagoga), sacando la conclusion de que en los casos de pelada
existe una distonia que se traduce por una modificacion cons-
tante, exageracion de la isquemia) de las reacciones vasomotri-
ces con disminucion de la sensibilidad al dolor, que al parecer
obedece también a esta esfera de sensibilidad simpatica. El me-
tabolismo influye también en este tipo d

e alepecias, ya que los
cationes de sodio,, potasio y calcio, que normalmente se man-
tienen en la sangre en una relacion constante, tienefi gran -
fluencia en la inervacion vegetativa, y exaerzmentahnante Se
observa que una alimentacion rica en albiimina, sodio y calcio,
si se sobrecargo con bicarbonato sodico, provoca la pérdida de
cloruro sodico, determina la retencion de estos, que tanta im-
portancia tienen en la conservacion -de materiales minerales
indispensables en la perfecta normalidad de las piezas denta-
rias. Lo contrario ocurre con la dieta pobre en albiimina y rica
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en hidratos de carbono: dato de gran valor para aconsejar a
su debido tiempo la alimentacion oportuna en la denticion de
los infantes. |

Los trastornos digestivos son también capaces de actuar por
via refleja, provocando alteraciones en la nutricion de la mu-
cosa bucal, como asi también los focos amigdalinos y los na-
sotaringeos, de gran importancia por su difiicl tratamiento vy
que no deben olvidarse en las investigacion clinica de los pa-
cientes, ya que convenientemente tratados dan resultados al-
tamente satistactorios al ver repoblarse rapidamente antiguas
placas de pelada.

La teoria pardsito infecciosa, que en alguna ocasion ha te-
nido algtin auge, se admitid, por aparecer brotes de pelada, en
algun grupo de obreros que prestaban trabajo en la misma fa-
brica; pero su estudio a fondo parece ser un brote parasitario,
mas que una pelada. Las glandulas de secreciéon interna tiene
una marcada influencia en las placas de pelada, ya que muchas
ocasiones ceden y se modifican actuando terapéuticamente sobre
la hipotisis, glandulas sexuales, tiroides, suprarrenales y pan-
creas e higado, demostrando con terapéuticas apropiadas, que
excitando la secrecion de las mismas, existe una alteracion neu-
rovegetativa, y que los pacientes peladicos mejoran evidente-
mente cuando, aparte del a terapeutica local de tipo congestivo,
que provoque continuamente un aumento de la vascularizacion
de la placa, se consiga también un aumento de su metabolismo.

Por estas razones de orden puramente médico, cuando el
odontologo recibe una paciente afecto de una o varias placas
de pelada, debe estudiar meticulosamente todo el ambito bucal
sin-excluir faringe, laringe y cavum, prestando especial aten-
cion a los procesos cronicos gingivales, sin que por ello olvide
el mnforme clinico que le oriente sobre el estado actual de su
organismo. Juzgamos como practica poco razonable, como he-
mos tenido ocasion de observar en algunos casos, la estirpacion
de piezas dentarias completamente sanas en pacientes que por
un brote de pelada motivada por una insuficiencia ovarica, se
hayan visto mutiladas de esta manera por un concepto errdneo
y equivocado. |
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El odontologo, cada vez mas consciente de su mision, debe
emitir su informe de perfeccion en la boca del paciente, defen-
diendo de esta manera su prestigio, apurando en lo posible toda
investigacion clinica y bacteriologica antes de emplear un cri-
terto quirtirgico, al que le inducen sin un concepto claro de la
afeccion, ya que la teoria de Barber de pilipapilitis toxica no
deja de ser un reflejo de las alteraciones troficas enunciadas
que determinan la lesién circunscrita que conocemos Como pe-

lada.

Premtios Nobel de Fisica y Quimica—E]l de Quimica se le ha conce-
dido al profesor F. W. Giauque, de la Universidad de Berkeley (Cali-
lornia). KEs el quinto premio Nobel de Quimica que recae en un inves-
ligador norteamericano desde que se instituyeron éstos en 1901. Los
anteriores norteamericanos a quienes les fué concedido el premio fue-
rton: T. W. Richard, 1914; Irvin Langmui, 1932; H. C. Urey, 1934; v Ja-
mes B. Summer, John Nortthrop y Wendell M. Stanley, en el afio 1946.
(Estos tres wltimos se distribuvéron el premio en el afio citado.)

Asimismo, la Academia Sueeca de Ciencias ha concedido el Premio
NObel de Fisica para 1949 al profesor Hideki Yukawa. Es la primera
vez que un japonés alcanza este galardon.
~ El Premio Nobel para cada especialidad asciende a 156.289 coronas
cuecas (unos 30.170 dolares). La ceremonia de enirega se efectuara en
listocolmo-el 10 de diciembre proéximo, 53 aniversario de la muerte del
lundador del premio y descubridor de la dinamita: Alfredo Nobel..

Este dispuso en su lestamento gque el interés de unos 31 millones
e coronas suecas (unos seis millones de ddélares) se distribuyera entre
los que més hubiesen contribuido al beneficio de la Humanidad en di-
versas actividades durante el ano precedente al de la concesiéon de los
|premios. . | -

Normalmentle, el rey Gustavo V de Suecia entrega los diplomas, me-
dlallas v cheques a los ganadores del premio; pero debido a su reciente
enfermedad no se espera gue el monarca participe activamente en la
ceremonia este afio. Se cree que le sustifuird en esa labor el principe
Adolfo. | |



	Dr. Pascual Navarro Sala
	Vol-3--Nº-30-01a.jpg
	Vol-3--Nº-30-02a.jpg
	Vol-3--Nº-30-02b.jpg
	Vol-3--Nº-30-03a.jpg
	Vol-3--Nº-30-03b.jpg
	Vol-3--Nº-30-04a.jpg
	Vol-3--Nº-30-04b.jpg
	Vol-3--Nº-30-05a.jpg
	Vol-3--Nº-30-05b.jpg
	Vol-3--Nº-30-06a.jpg
	Vol-3--Nº-30-06b.jpg
	Vol-3--Nº-30-07a.jpg
	Vol-3--Nº-30-07b.jpg
	Vol-3--Nº-30-08a.jpg
	Vol-3--Nº-30-08b.jpg
	Vol-3--Nº-30-09a.jpg
	Vol-3--Nº-30-09b.jpg
	Vol-3--Nº-30-10a.jpg
	Vol-3--Nº-30-10b.jpg
	Vol-3--Nº-30-11a.jpg
	Vol-3--Nº-30-11b.jpg
	Vol-3--Nº-30-12a.jpg
	Vol-3--Nº-30-12b.jpg
	Vol-3--Nº-30-13a.jpg
	Vol-3--Nº-30-13b.jpg
	Vol-3--Nº-30-14a.jpg
	Vol-3--Nº-30-14b.jpg
	Vol-3--Nº-30-15a.jpg
	Vol-3--Nº-30-15b.jpg
	Vol-3--Nº-30-16a.jpg
	Vol-3--Nº-30-16b.jpg
	Vol-3--Nº-30-17a.jpg
	Vol-3--Nº-30-17b.jpg
	Vol-3--Nº-30-18a.jpg
	Vol-3--Nº-30-18b.jpg
	Vol-3--Nº-30-19a.jpg
	Vol-3--Nº-30-19b.jpg
	Vol-3--Nº-30-20a.jpg
	Vol-3--Nº-30-20b.jpg
	Vol-3--Nº-30-21a.jpg
	Vol-3--Nº-30-21b.jpg
	Vol-3--Nº-30-22a.jpg
	Vol-3--Nº-30-22b.jpg
	Vol-3--Nº-30-23a.jpg
	Vol-3--Nº-30-23b.jpg
	Vol-3--Nº-30-24a.jpg
	Vol-3--Nº-30-24b.jpg
	Vol-3--Nº-30-25a.jpg
	Vol-3--Nº-30-25b.jpg
	Vol-3--Nº-30-26a.jpg
	Vol-3--Nº-30-26b.jpg
	Vol-3--Nº-30-27a.jpg
	Vol-3--Nº-30-27b.jpg
	Vol-3--Nº-30-28a.jpg
	Vol-3--Nº-30-28b.jpg
	Vol-3--Nº-30-29a.jpg
	Vol-3--Nº-30-29b.jpg
	Vol-3--Nº-30-30a.jpg
	Vol-3--Nº-30-30b.jpg
	Vol-3--Nº-30-31a.jpg
	Vol-3--Nº-30-31b.jpg
	Vol-3--Nº-30-32a.jpg
	Vol-3--Nº-30-32b.jpg
	Vol-3--Nº-30-33a.jpg
	Vol-3--Nº-30-33b.jpg
	Vol-3--Nº-30-34a.jpg
	Vol-3--Nº-30-34b.jpg
	Vol-3--Nº-30-35a.jpg
	Vol-3--Nº-30-35b.jpg
	Vol-3--Nº-30-36a.jpg
	Vol-3--Nº-30-36b.jpg
	Vol-3--Nº-30-37a.jpg
	Vol-3--Nº-30-37b.jpg
	Vol-3--Nº-30-38a.jpg
	Vol-3--Nº-30-38b.jpg
	Vol-3--Nº-30-39.jpg

	Dr. Pascual Navarro Salas Vol.VI Num.71
	Vol-6-Num.-71-01.jpg
	Vol-6-Num.-71-02a.jpg
	Vol-6-Num.-71-02b.jpg
	Vol-6-Num.-71-03a.jpg
	Vol-6-Num.-71-03b.jpg
	Vol-6-Num.-71-04a.jpg
	Vol-6-Num.-71-04b.jpg
	Vol-6-Num.-71-05a.jpg
	Vol-6-Num.-71-05b.jpg
	Vol-6-Num.-71-06a.jpg
	Vol-6-Num.-71-06b.jpg
	Vol-6-Num.-71-07a.jpg
	Vol-6-Num.-71-07b.jpg
	Vol-6-Num.-71-08a.jpg
	Vol-6-Num.-71-08b.jpg
	Vol-6-Num.-71-09a.jpg
	Vol-6-Num.-71-09b.jpg
	Vol-6-Num.-71-10a.jpg
	Vol-6-Num.-71-10b.jpg
	Vol-6-Num.-71-11a.jpg
	Vol-6-Num.-71-11b.jpg
	Vol-6-Num.-71-12a.jpg
	Vol-6-Num.-71-12b.jpg
	Vol-6-Num.-71-13a.jpg
	Vol-6-Num.-71-13b.jpg
	Vol-6-Num.-71-14a.jpg
	Vol-6-Num.-71-14b.jpg
	Vol-6-Num.-71-15a.jpg
	Vol-6-Num.-71-15b.jpg
	Vol-6-Num.-71-16a.jpg
	Vol-6-Num.-71-16b.jpg
	Vol-6-Num.-71-17a.jpg
	Vol-6-Num.-71-17b.jpg
	Vol-6-Num.-71-18a.jpg
	Vol-6-Num.-71-18b.jpg
	Vol-6-Num.-71-19a.jpg
	Vol-6-Num.-71-19b.jpg
	Vol-6-Num.-71-20a.jpg
	Vol-6-Num.-71-20b.jpg
	Vol-6-Num.-71-21a.jpg
	Vol-6-Num.-71-21b.jpg
	Vol-6-Num.-71-22a.jpg
	Vol-6-Num.-71-22b.jpg
	Vol-6-Num.-71-23a.jpg
	Vol-6-Num.-71-23b.jpg
	Vol-6-Num.-71-24a.jpg
	Vol-6-Num.-71-24b.jpg
	Vol-6-Num.-71-25a.jpg
	Vol-6-Num.-71-25b.jpg
	Vol-6-Num.-71-26a.jpg
	Vol-6-Num.-71-26b.jpg
	Vol-6-Num.-71-27a.jpg
	Vol-6-Num.-71-27b.jpg
	Vol-6-Num.-71-28a.jpg
	Vol-6-Num.-71-28b.jpg
	Vol-6-Num.-71-29a.jpg
	Vol-6-Num.-71-29b.jpg
	Vol-6-Num.-71-30a.jpg
	Vol-6-Num.-71-30b.jpg
	Vol-6-Num.-71-31a.jpg
	Vol-6-Num.-71-31b.jpg
	Vol-6-Num.-71-32a.jpg
	Vol-6-Num.-71-32b.jpg
	Vol-6-Num.-71-33a.jpg
	Vol-6-Num.-71-33b.jpg
	Vol-6-Num.-71-34a.jpg
	Vol-6-Num.-71-34b.jpg
	Vol-6-Num.-71-35a.jpg
	Vol-6-Num.-71-35b.jpg
	Vol-6-Num.-71-36a.jpg
	Vol-6-Num.-71-36b.jpg
	Vol-6-Num.-71-37a.jpg
	Vol-6-Num.-71-37b.jpg
	Vol-6-Num.-71-38a.jpg
	Vol-6-Num.-71-38b.jpg
	Vol-6-Num.-71-39a.jpg
	Vol-6-Num.-71-39b.jpg
	Vol-6-Num.-71-40.jpg
	Vol-6-Num.-71-41.jpg

	Dr. Pascual Navarro Salas Vol.VI Num.72
	Vol-6-Num.-72-01.jpg
	Vol-6-Num.-72-02a.jpg
	Vol-6-Num.-72-02b.jpg
	Vol-6-Num.-72-03a.jpg
	Vol-6-Num.-72-03b.jpg
	Vol-6-Num.-72-04a.jpg
	Vol-6-Num.-72-04b.jpg
	Vol-6-Num.-72-05a.jpg
	Vol-6-Num.-72-05b.jpg
	Vol-6-Num.-72-06a.jpg
	Vol-6-Num.-72-06b.jpg
	Vol-6-Num.-72-07a.jpg
	Vol-6-Num.-72-07b.jpg
	Vol-6-Num.-72-08a.jpg
	Vol-6-Num.-72-08b.jpg
	Vol-6-Num.-72-09a.jpg
	Vol-6-Num.-72-09b.jpg
	Vol-6-Num.-72-10a.jpg
	Vol-6-Num.-72-10b.jpg
	Vol-6-Num.-72-11a.jpg
	Vol-6-Num.-72-11b.jpg
	Vol-6-Num.-72-12a.jpg
	Vol-6-Num.-72-12b.jpg
	Vol-6-Num.-72-13a.jpg
	Vol-6-Num.-72-13b.jpg
	Vol-6-Num.-72-14a.jpg
	Vol-6-Num.-72-14b.jpg
	Vol-6-Num.-72-15a.jpg
	Vol-6-Num.-72-15b.jpg
	Vol-6-Num.-72-16a.jpg
	Vol-6-Num.-72-16b.jpg
	Vol-6-Num.-72-17a.jpg
	Vol-6-Num.-72-17b.jpg
	Vol-6-Num.-72-18a.jpg
	Vol-6-Num.-72-18b.jpg
	Vol-6-Num.-72-19a.jpg
	Vol-6-Num.-72-19b.jpg
	Vol-6-Num.-72-20a.jpg
	Vol-6-Num.-72-20b.jpg
	Vol-6-Num.-72-21a.jpg
	Vol-6-Num.-72-21b.jpg
	Vol-6-Num.-72-22a.jpg
	Vol-6-Num.-72-22b.jpg
	Vol-6-Num.-72-23a.jpg
	Vol-6-Num.-72-23b.jpg
	Vol-6-Num.-72-24a.jpg
	Vol-6-Num.-72-24b.jpg
	Vol-6-Num.-72-25a.jpg
	Vol-6-Num.-72-25b.jpg
	Vol-6-Num.-72-26a.jpg
	Vol-6-Num.-72-26b.jpg
	Vol-6-Num.-72-27a.jpg
	Vol-6-Num.-72-27b.jpg
	Vol-6-Num.-72-28a.jpg
	Vol-6-Num.-72-28b.jpg
	Vol-6-Num.-72-29a.jpg
	Vol-6-Num.-72-29b.jpg
	Vol-6-Num.-72-30a.jpg
	Vol-6-Num.-72-30b.jpg
	Vol-6-Num.-72-31a.jpg
	Vol-6-Num.-72-31b.jpg
	Vol-6-Num.-72-32a.jpg
	Vol-6-Num.-72-32b.jpg
	Vol-6-Num.-72-33a.jpg
	Vol-6-Num.-72-33b.jpg
	Vol-6-Num.-72-34a.jpg
	Vol-6-Num.-72-34b.jpg
	Vol-6-Num.-72-35a.jpg
	Vol-6-Num.-72-35b.jpg
	Vol-6-Num.-72-36a.jpg
	Vol-6-Num.-72-36b.jpg
	Vol-6-Num.-72-37a.jpg
	Vol-6-Num.-72-37b.jpg
	Vol-6-Num.-72-38a.jpg
	Vol-6-Num.-72-38b.jpg
	Vol-6-Num.-72-39a.jpg
	Vol-6-Num.-72-39b.jpg
	Vol-6-Num.-72-40a.jpg
	Vol-6-Num.-72-40b.jpg
	Vol-6-Num.-72-41a.jpg
	Vol-6-Num.-72-41b.jpg
	Vol-6-Num.-72-42a.jpg
	Vol-6-Num.-72-42b.jpg
	Vol-6-Num.-72-43.jpg


