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CONABOKACIOKES

SINDROME DE GROENBLAD Y STRANDBERG

por el

Doctor J. ARJONA

El curioso proceso que va a constituir el tema
ele este trabajo ha sido uno de los mas discutidos
en Oftalmologia, quiza por la grosera semejanza
gue presenta el fondo del ojo afecto con forma-
ciones vasculares, semejanza que ha influido en
muchos autores que se han ocupado de él, hasta
fal punto, que ha sido considerado durante mu-

tiempo como un proceso vascular de neo-
formacion.

Su estudio se ha ido complicando poco a poco,
cesde conocerse sélo las lesiones oculares hasta
~enrostrarse su relacién con cierta afeccion de la
pfel, con la que suele coexistir, y, por ultimo,
también con la enfermedad de Paget.

Como decimos, fueron conocidas en un princi-
pio sélo las lesiones del fondo ocular, descritas,
primero en 1880), por Doyn'e, que las crey6 debi-
'las a rupturas de la capa del epitelio pigmenta-
rio, y estudiadas como entidad clinica por Ptange.

1H91, que las atribuyé a hemorragias, y las lla-
md Streinfenformige Pigmcntbildung: Knapp vy
Sydney Stephenson, en 1802, las llamaron Angwid

estrias angioides, nombre que es el que

prevalecido, y que, ademéas de no prejuzgar su

tiaturaleza, expresa la remota semejanza que tie-
con las formaciones vasculares.

Maéas tarde fue relacionado este proceso por
en 1003, con una afec-
primero por Balzer, en
__C y bien estudiada después por Darier, en
lilil} 3 1a que 1lamé seudoxantoma eléastico, re
cion que fue comprobada por Groenbi.ad. en

‘allopeau Y Laffitte,

1020, con motivo de dos casos de estrias an-
gioides, en los que Strandberg demostrd las le-
siones cutaneas descritas por Darier COMO Seu-
doxantoma elastico. Casi al mismo tiempo que
estos autores, hacian la comprobacién Marche-
SANi y Wirz, siendo incluida por este primer au-
tor en el grupo de las enfermedades sistematiza-
das, pensandose en que la causa era una especial
fragilidad del sistema elastico subcutaneo y sus
representantes, como es la lamina elastica de Bruch.
A propuesta de varios autores, como Francés-
CHETTi y Roulet, sc ha dado el nombre de Groen-
hlad y Strandberg al sindrome resultante de la
presentacion conjunta de las estrias angioides y el
sendo xantoma elastico.

Pero no han quedado las cosas aqui, y por al-
gunos autores se ha relacionado este sindrome
con casos de epilepsia, con ciertas formas de co-
roiditis y, sobre todo, y esto es lo mas mas fir-
me. con las lesiones de la enfermedad de Paget
li osteitis deformante, hecho sobre el que llamd la
atenciébn Rowlanu, en 1929, y confirmd Terry.
en 1932. en una mMAas extensa casuistica, siendo
esta coexistencia tan frecuente, que por algunos
se cree que se trata de un sindrome maéas amplio,
eme puede presentarse mas o menos completo.

Hasta ahora, se han publicado en la literatu-
ra mundial unos 192 casos, siendo el estudio es-
tadistico hecho por Schoi.z, en 1941. el mas com-
pleto que se ha hecho de esta afeccion, lo que
demuestra que es un proceso relativamente raro
en su presentacion o que pasa inadvertido mu-
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chas veces, por dar en sus comienzos pocas per-
turbaciones visuales y no evolucionar hacia la
gravedad en muchos casos ; pero el saber ya que
el seudoxantoma elastico es una parte del sin-
drome y ser muy frecuente su presentaciéon en la
piel del cuello y, por tanto, claramente visible,
nos lleva ya a fijar con mas detenimiento nuestra
atencion en el examen de las lesiones oculares,
que a veces son tan discretas que pasarian in-
advertidas de no buscarlas con detenimiento.
Precisamente la consideracion de esta rareza es
lo que nos ha movido a publicar tres observacio-
nes que hemos podido recoger. Es curioso que los
tres casos son mujeres, a pesar de que la presen-
tacion de este proceso, segun las estadisticas, acu-
sa una marcada mayoria en hombres.

En los tres hay estrias angioides; muy discre-
tas en dos, que son hermanas, y muy marcadas
en la otra, en la que éstas afectan ya la zona
macular.

Caso 1M—Se trata de una mujer de cuarenta y
) nueve afnos, casada. Ni sus hermanos ni sus hi-
jos tienen perturbacién alguna en fondos ocula-
res ni en la piel. Es mujer morena, bien consti-
luida. Hace quince afios que empez6 a perder
vista en el ojo derecho, segun dice a consecuen-
cia de un mareo. Hace afio y medio empez6 tam-
bién a perder vista en el ojo izquierdo, también
dice que precedido esto de un mareo. Tiene en
ojo derecho V = 1/12, y en o0jo izquierdo
V = 1/5. Los limites periféricos de ambos cam-
pos son normales, acusando extenso escotoma re-
lativo en una area aproximada de 20” en torno
del punto de fijacion en el ojo derecho y que afec-
ta también a la vision central en parte, pues para
ver un objeto o lograr esta vision de 1/12 tiene
que mirar de lado.

Los fondos oculares son de lo més tipico. En
el derecho, donde las lesiones son méas avanza-
das, se ve entorno de la papila un anillo tortuo-
SO que contacta a veces con el borde de ella, del
cue salen otras estrias divergentes. En algunos
sitios se ven estrias aisladas de pequefia exten-
sién, con reborde blanquecino marcado que pa-
lece hacer relieve.

En la zona macular y paramacular se obser-
va un aspecto pigmentado de color muy oscuro,
pero no negro, como si el pigmento aqui acumu-
ludo estuviese detras de la retina, estando vela-
do ademés por manchas difusas exudativas. En
algunos sitios, pequefias manchas hemorragicas.

En el ojo izquierdo es notable la anchura de es-
tas estrias, la acentuacion de manchas blanqueci-
nas y la existencia entre la papila y la mécula de
un foco hemorragico.

Estos dibujos en color, que debo a la amabili-
dad del doctor Aroztegui, aunque algo esquema-
tivos, dan una idea bastante aproximada del cua-
dro que describo.

MEDICO

Las fotografias parciales del ojo derecho, aun-
que imp'erfectas por dificultades de encontrar pla-
cas a proposito, son, sin embargo, bastante de-
mostrativas.

En la piel del cuello y nuca muestra las lesio-
nes tipicas del seudo xantoma elastico, como pue-
de verse en la fotografia que adjunto.

Los casos 2.”y 3.” son dos hermanas de treinta
y seis y treinta y ocho afios, en las que descubri
las lesiones oculares al acudir a mi consulta por
lesiones banales de conjuntiva y llamar mi aten-
cion las claras lesiones de seudo xantoma que am-
bas tenian en el cuello.

Las lesiones en fondos oculares eran tan discre-
tas, que tenian que ser buscadas con mucha aten-
cion y desde luego no causaban perturbacion algu-
na de la vision. El no haberse prestado a la foto-
grafia del fondo ocular me impide mostrarles este
testimonio.

E studio clinico

Este proceso, desde el punto de vista ocular,
inicia simultaneamente en ambos o0jos de modo
lento e insidioso, nunca agudo, limitandose al polo
posterior, sin fenomenos subjetivos en un princi-
pio, lo que hace que su encuentro sea muchas ve-
ces casual, viéndose alrededor de la papila como
un anillo moreno irregular, mas o menos circu-
lar, que la rodea a mayor o menor distancia, cel
que salen de modo radiado prolongaciones perifé-
ricas. como estrias rojizas 0 morenas, que puedep
anastomosarse entre si formando un mosaico, pri-
mero estrechas y que se ensanchan mucho mas
tarde, sobrepasando tres o cuatro veces el calibre
de los vasos, con los cuales tienen un remoto pa*
recider, aunque ni por su color ni distribucién pue-
de haber confusién, pues suelen ser anchas a tro-
z0os y en otros estrechas, rasgadas, irregulares,
de bordes dentellados, a veces blanquecinos y
veces pigmentados. Se han comparado estas ra-
yas 0 estrias a las que se observan en un casca-
ron de huevo o en ciertas piezas de porcelana, o
a las lineas de algas depositadas en las playas
las olas.

En los ultimos periodos suelen ir con un borde
blanquecino, que ha sido interpretado diversamen-
te, ya como consecuencia de la reflexion de la Inz
en los bordes de pliegues o fisuras, o ya como re-
ssultado de una formacion fibrosa. La localizacion
de esta,? rayas se ha logrado de un modo bascan-
te preciso, habiéndose comprobado que estan en-
tre los vasos de la retina y los de la coroides,
mostrando perfecta independencia en su distribu-
cion.

La evolucion es lentisima y puede quedar toda la
vida en esta fase de rayas, sin mas cambios y. afot'
tunadamente, sin afectar la vision; pero lo
frecuente es que aparezcan luego lesiones hemO
Tragicas, sobre todo en la zona macular, que pn”
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den ser reabsorbidas totalmente, quedar en parte
0 ser sustituidas por masas blancas exudativas
que dan el aspecto a la region macular de la de-
generacion disciforme descrita por Junius Kuhnt.
En esta fase, ya el polimorfismo de las lesiones
maculares es muy grande y casi no se presta a
una descripciéon comun, pues pueden verse, ade-
mas de lo descrito, manchas pigmentarias, a ve-
leces, como formando nudos en las rayas, gru-
mos finos, blancos, de degeneracién coloidea, ma-
sas exudativas en coroides, areas de atrofia, etc.
Al final hay una completa destruccion de la re-
gion macular.

En los casos vistos hasta ahora, hay un 50 por
iI0O de lesiones maculares y un 35 por 100 de he-
morragias, segun D uke-Elder.

wiLDi hizo un ensayo de division de su evolu-
cion clinica en tres periodos o fases: Primero, de
formacion de las rayas morenas caracteristicas
con poco o ningun ataque a la vision central; se-
gundo, presentacion de afeccion aguda de maécu-
A con exudacion subretinal, y tercero, aparicidn
en la macula de una mancha blanca, quiza de te-
jido conjuntivo, que demuestra lo gravemente
que estd afecta. Es posible que esta clasificacion
sea demasiado esquematica, y no parece ser acep-
tada por muchos.

En la presentacion de este proceso no se ha de-
jnostrado ninguna preferencia de pais ni raza;
ampoco de sexo, aunque la mayoria de casos des-
critos pertenecen al sexo masculino.

uele presentarse pasados los veinte afios, vien-

ose la mayor frecuencia desde los cuarenta o
cincuenta.

La baja de vision esta en armonia con las le-
siones maculares de tipo exudativo, pudiendo con-
ervarse buena durante muchos afos, a menos que

una hemorragia y sus secuelas.
N seudoxantoma elastico, afeccion descrita por
arier, Sg caracteriza clinicamente por la apari-
en la piel de manchas amarillas semejando
ms xantomosas, recordando groseramente cica-
N'ices subcutdneas como las vergetures del emba-
"azo, qug asientan de preferencia en cuello, axi-

ingigg vy pjgj abdomen. Desde que se co-
se relaciones con las estrias angioides
A 3 visto lo frecuente de su coexistencia, que se
tas por 100 de casos de és-
do* quiza sea mayor, porqgue mu-
do ~ sus publicaciones, no han nega-

su existencia, y solo en un 13 por 100 faltaba
senil” preciso. En cinco casos de elastosis
Un = comprobado la existencia de estrias

casos de seudoxantoma elés-

’ Mializados por Sandbacka-Holstrom, 87 te-
estrias angioides.

Slel® deformante o enfermedad de Paget

Presentarse en un 10 por 100 de casos de es-

Augioides; y en 22 casos de osteitis defor-

mante, estudiadas por Terry, se han encontrado
en tres estrias angioides, y de su relacion con
otras estadisticas parece que en un 8 por 100 de
casos se han comprobado estrias.

Por lo que respecta a su caracter familiar here-
ditario, es cosa bien demostrada: casos de Wii-
Di, Spicer, Hartung, Biozzi, etc., y dos de nues-
tras observaciones, que eran hermanas.

Parece que este proceso se transmite con carac-
ter recesivo, como lo demuestra su presentacion
en hermanos, su falta en dos generaciones y su-
cesivas y la frecuencia de la consanguinidad de los
padres.

Este proceso, cuando estd todavia en la fase de
estrias, es tan caracteristico, que no se presta a
confusion. Pudiera confundirse con las Ilamadas
estrias en rosario o cadena de perlas descritas por
SIEGRIsT, que se caracterizan por la formacion a
lo largo de los principales vasos coroideos de una
serie de nodulos pigmentarios separados unos de
otros, simulando las cuentas de un rosario ; t” -
poco debe confundirse con las rayas de pigmento
que quedan despues de un desprendimiento de co-
roides, ni con los focos de atrofia pigmentaria
que a lo largo de los vasos de la coroides se ven
en ciertos casos; tampoco con las rayas de rotu-
ras de coroides.

Cuando hay hemorragias que pueden ser muy
extensas, entonces pueden ser tomadas como vul-
gares, de origen traumatico, y sélo las alteracio-
nes en la piel nos llevaran al diagnostico. Lo mis-
mo podemos decir de la fase exudativa o de or-
ganizacion de exudados, que puede ser confundida
con un proceso inflamatorio de la macula y, so-

bre todo, con la degeneracion disciforme de Ju-
nius Kuhnt.

Patogenia

La falta de comprobaciones histoldgicas precisas
que relacionasen bien los cuadros oft*lmoscépicos
con las lesiones anatémicas ha sido la gran dificul-
tad que ha existido hasta hace poco para el esclare-
cimiento de este proceso. Esta falta de comproba-
ciones ha justificado también la multitud de con-
sideraciones de tipo especulatorio que han permi-
tido toda clase de teorias apoyadas en los diferen-
tes cuadros oftalmoscopicos que van recorriendo
este proceso en su evolucion cronica, desde que
se inician las primeras estrias, apenas reconoci-
bles, hasta llegar a las grandes destrucciones de-
generativas y hemorragicas de la zona macular.
Vamos a relatar las comprobaciones histologicas
de menos o mas autenticidad de este singular pro-
ceso.

Tenemos en primer lugar dos casos de Lister,
en 1903, en los cuales comprobd en el examen
anatomico rayas pigmentarias, que desde luego el
reconocié como distintas a las angioides, pero a
las que di6 un valor explicativo de como seria el
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mecanismo para que un sistema vascular de neo-
formacion simulase las estrias angioides. Des-
pués, el caso de Magitot, en 1911, que hizo un
estudio histolégico de un ojo enucleado, y que es
rechazado como perteneciente a este proceso,
porque parece ser que se trataba de una enfer-
ma de edad avanzada que tenia una grave arte-
riosclerosis, con'focos de reblandecimiento en ce-
rebro, en la que existian simplemente extensas
hemorragias retinianas, sin que se comprobasen
cambios de ninguna clase en el epitelio pigmen-
tario, sin otras disposiciones histologicas.

Veriioeff, en 1928, describié en un 0jo enu-
cleado lesiones que atribuyd a estrias angioides ;
pero parece que este caso, en el que por existir
un extenso leucoma corneal no se habia podido
hacer un examen oftalmoscépico, tampoco lo era,
ya que, ademas, el otro ojo, a pesar de la bilatera-
lidad del proceso, no presentaba un cuadro oftal-
moscopico anormal. Law (1938), en un caso suyo
encontré tanto la membrana de Bruch como la
capa del epitelio pigmentario normales ; pero, en
cambio, la retina estaba plegada en muchos sitios,
no tomando parte la limitante interna en estos
pliegues. Bajo éstos se encontraba acumulada
gran cantidad de fragmentos pigmentarios y cé-
lulas degeneradas. Las comprobaciones histolo-
gicas en las cuales se funda el concepto actual de
este proceso, se deben a Hagedoorn, en 1935, y
Bock, en 1938, que han venido a confirmar la
opinién de Kofler, que desde 1917 ya sostiene que
este proceso es debido a rupturas de la lamina
eléstica o vitrea de Bruch, confirmandose asi tam-
bién la opinion de Groesblad Yy Strandberg de
que se trataba de una fragilidad general del teji-
do eléstico del dermis, tdnicas vasculares, etc.

Hagedoorn Y Bock, en dos casos vistos por se-
parado y en los que pudieron hacer examen post
mortem, demostraron una degeneracion de la
membrana elastica de Bruch, comprobandose una
fuerte tincidn basidfila en esta membrana, en opo-
siciobn a lo que en la vitrea normal ocurre, que
solo se tifie por colorantes acidos. En muchos si-
tios se observaban depdsitos grumosos hialinos
de degeneracion coloidea. Esta membrana pre-
sentaba, ademas, muchas rupturas que, recons-
truidas o relacionadas unas con otras, demostra-
ban corresponder a las estrias vistas en vivo.

NI la coroides ni la retina mostraban nada anor-
mal. En los dos casos habia, ademas, seudoxan-
toma eléstico y lesiones degenerativas del tejido
elastico de la aorta.

Se ha querido hacer de esta tincidn basiofila
un caracter especifico de esta afeccion ; pero Ver-
hoeff SOStiene que no tiene significacion patold-
gica alguna, representando solo cambios seniles
que normalmente no afectan a la vision. Ha en-
contrado un 10 por 100 de basiofilia en ojos nor-

males.

El estudio de la piel afecta de seudo xantoma
elastico demuestra que las fibras elasticas situa-
das en las partes profundas y medias del coridn
estdn hinchadas, hendidas y fragmentadas; le-
siones que también se encuentran en la llamada
elastosis senil, proceso de frecuente presentacion
también con las estrias angioides, habiendose
comprobado por estudios microquimicos que exis-
te en ellas una delicada infiltracion calcérea, sobre
todo de fosfato de cal.

El examen de las tunicas elasticas de las arte-
rias en estos enfermos demuestra lesiones dege-
nerativas del mismo tipo, explicandose asi, por
una mayor fragilidad, las frecuentes hemorragias
que hay en ellos en diversas partes del organismo,
asi como en el polo posterior del ojo.

Un proceso que se encuentra con mucha fre-
cuencia al mismo tiempo es la enfermedad de Pa-
get, que es una disostosis caracterizada por un
proceso de absorcion y osificacion en los huesos
afectos, pasando por una fase intermedia de sus-
titucion del tejido éseo por tejido conjuntivo. Esto
da dos fases clinicas: en una, hay marcado reblan-
decimiento 0seo, y en otra, endurecimiento. Pare-
ce que todo es debido a la existencia de una fos-
fatasa que destruye los fosfatos, que son mas tar-
de reconstruidos, existiendo, finalmente, una me-
)Yor riqueza en calcio en huesos.

Los estudios sisteméticos de la calcemia no
demostrado, sin embargo, ninguna modificacion
en el sindrome de Groenblad-Strandberg.

En la enfermedad de Pagel es muy frecuente
comprobar fragilidad y roturas de la membrana
de Bruch, asi como la tincién basidfila de ella
Todo esto ha llevado a pensar en la posibilidad
de que estemos ante la vista de un sindrome mas
amplio, en el que unas veces pueden estar aisi®
das las lesiones oculares de la piel u éseas o cor*
binadas unas con otras, siendo la mas constantes
de estas combinaciones la de los ojos y piel.
cordaremos, en orden cronoldgico, que la prime-
ra opinion patogenica fué emitida por D oyne, que
creyé debido este proceso a una ruptura de la
capa del epitelio pigmentario. Otros autores, comp
Prange, Halden, Pagenstcher, Knapp, €tc., atri-
buyeron las estrias a repetidas hemorragias de re-
tina en su espesor. Oelter (1903) admitia espa
cios preformados en los que penetraria la sangre-
T reacher Collins SOStUVO que era un proceso he-
morragico subcoroideo con deposito de los resi
duos sanguineos en las vainas linfaticas perivascU-
lares de las arterias ciliares cortas que forman e
anillo de Zinm, opinion a la que se objeté que
epitelio pigmentario deberia ocultar estas estrias
en fondos muy morenos, cosa que no ocurre.

Zentmayer SO0Stuvo que se trataba de una espc
cial pigmentacion de los vasos por un origen con
génito o inflamatorio. .

En 1909, Art sostuvo que se trataba de p'A
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gues de lepitelio pigmentario ligeramente eleva-
dos por pequefias cantidades de exudados. Lister
creyd, fundandose en un examen anatomico, aun-
que él mismo reconocié no ser de estrias angioi-
des, que, probablemente, se trataba de una neo-
formacién vascular en las capas profundas de re-
tina. Una opinién analoga sostuvieron Coppez Yy
Danis en 1925. Estos autores, recordando la pro-
ximidad local de las estrias peripapilares con el
circulo de Haller o de Zinm, creyeron que tendria
su formacién la misma significacion patologica que
la red vascular periqueratica, que, normalmente
invisible, se hace aparente cuando sobreviene una
queratitis o una iritis, y que aqui el proceso fun-
camental seria un estado inflamatorio del polo
posterior del ojo, tal como coroides, escleritis
posterior, desprendimiento de coroides, como ad-
mitia Guist, o las mismas hemorragias coroideas
sostenidas por Lister. Procesos todos que en su
evolucion lenta producirian una alteracion vascu-
lar de vecindad que se traduciria por la exagera-
cion, descubrimiento y puesta en evidencia de vias
vasculares invisibles en estado normal, ya se tra-
tase de simples hendiduras, ya de que la conges-
tion de los vasos ciliares posteriores orientase de
una manera mas o menos directa a la configura-
cion anular de las estrias. Es decir, que, segun
ellos, seria un proceso de polo posterior que se
extenderia poco a poco desde las membranas ex-
ternas hacia las internas, alterando la nutricién
de éstas, cuyo testigo seria la depigmentacion, y
terminando por la produccidn de una retinitis exu-
cativa macular tipica.

Finalmente, tenemos ya como mas aceptadas las
teorias apoyadas en exactas comprobaciones oftal-
moscopohistoldgicas, que admiten un estado de de-
bilidad constitucional de las membranas internas
aculares de caracter hereditario familiar, localiza-
do en la membrana eléstica de Bruch, que estaria
dotada de una fragilidad anormal simultaneamen-
te con la misma disposicion en el tejido elastico
w6la piel, vasos, corazdn y otras partes del cuer-
po, que explicaria la aparicion simultanea de las
lesiones retinianas y de la piel, tan caracteristicas.

Fué Kofler (1917) el primero en sostener la
opinion de la fragilidad de la lamina vitrea, cuyas
dehiscencias producirian las estrias por un mica-
uismo analogo al invocado por Salzmam para ex-
plicar las roturas de la vitrea en la miopia. Estas
Roturas no podrian carecer de significacion para
los tejidos vecinos que se apoyan en la vitrea, ta-
los como el epitelio pigmentario, por un lado, y la
ooriocapilar, por otro, que presentarian, respecti-
riente, soluciones de continuidad y hemorragias,
litros autores, como Wildi, Hughes Y Ascher,
oeptaron en la misma época que eran las dehis-
O'icias de la vitrea la causa de las estrias.

1-lgcros traumas, tales como las frotaciones, tan
freOtientes en los 0jos; contracciones musculares.

etcétera, al aumentar su tension de un modo pa-
sajero, serian suficientes, segun estos autores,
para producir las roturas al sobrepasar el limite
de elasticidad de la vitrea anormalmente disminui-
do. Esta suposicion recibié una comprobacion
muy precisa con las investigaciones de Groenblad
Yy Strandberg en 1929. Estos autores describie-
ron tres casos de estrias angioides, en los cuales
habia al mismo tiempo el proceso de la piel lla-
mado seudoxantoma elastico, que esta caracteri-
zado histologicamente por una elastorexis o fra-
gilidad especial de las fibras elasticas del dermis,
que se traduce por su facilidad de ruptura a nivel,
sobre todo, de los sitios en que esta sometido a
mayores exigencias mecanicas, como cuello, axi-
las, ingles, etc., y que da un aspecto muy espe-
cial a la piel de estas regiones. Recordando la
identificacion de la lamina vitrea de Bruch con el
sistema elastico, dichos autores sostuvieron que
se trataba de un proceso de distrofia generaliza-
da al sistema elastico.

Casi simultaneamente, e independientemente de
estos autores, en 1931, Marchesani Y WIRz ob-
servaron también la coincidencia de las estrias an-
gioides con el seudoxantoma elastico, y pensaron
que se trataria de una enfermedad sistematizada
en éste.

Piose luego la comprobacion plena con los tra-
bajos de Hagedoorn Yy Boek a la opinion, hasta
entonces sin confirmacion anatomica, de Kofler
de la fragilidad y deshiscencia de la vitrea. Conce-
bido el proceso asi, la explicacion de las lesiones
del fondo ocular resulta muy clara. Las estrias
coinciden con las lineas de rotura, a cuyo nivel
hay lesiones de la capa del epitelio pigmentario ;
mas tarde, la coriocapilar sufre también, y su su-
frimiento se exterioriza por hemorragias de pre-
dominio en la zona macular, con sus secuelas de
fendmenos exudativos y degenerativos que vie-
nen ya a producir una baja marcada en la vision
que tanto ensombrece el pronostico de este pro-
ceso en muchos casos. Otras veces, la aparicion
de hemorragias es un fenomeno precoz y pasaje-
ro que estd determinado por la existencia de un
ligero trauma que ha tenido casi el valor de un
experimento.

En dos casos de Marchesani-W irz, el diagnos-
tico se hizo por haber tenido lugar un ligero trau-
matismo un poco antes de la observacion solo en
un ojo, que habia llevado a la supresion de la vi-
sion en él, pudiéndose comprobar hemorragias en
placas que se extendian por el polo posterior de
un color rojo mate, indicando asi que estaban cu-
biertas de una capa de tejidos. Sobre ellas se per-
cibian muy bien los vasos de retina en su curso, y
en vision binocular con el Gullstrand se podia
comprobar muy bien su localizacién entre retina
y coroides. El ojo no lesionado demostro la exis-
tencia de estrias angioides. Mas tarde, cuando la
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reabsorcién de la sangre tuvo lugar, se pudo com-
probar que las lesiones de ambos fondos oculares
eran semejantes con sus estrias tipicas.

Esta localizacidon entre retina y coroides es ca-
racteristica de este proceso, pues las hemorragias
consecutivas a traumas en 0jos sanos rara vez la
tienen. En resumen: podemos concebir este sin-
drome como una distrofia sistematizada del tejido
elastico de la piel y de su representacion en el
0jo o membrana elastica de Bruch y lesiones
también en la elastica de los vasos, dando lugar
1 hemorragias que pueden ser maculares o en
cualquier sitio. Distrofia que, ademas, tiene carac-
ter familiar, hereditario, recesivo, y que va mu-
chas veces acompafiada de una perturbacion en el
metabolismo del calcio, que se exterioriza por la
I[lamada enfermedad de Paget.

Como tratamiento de este proceso, poco se pue-
de hacer. Desde luego, no podemos influir en su
evolucion, que fatalmente seguird su curso, siem-
pre muy lento, pero si podemos mejorar algunas
de sus complicaciones haciéndolas menos graves.
Me refiero a las hemorragias cuya facilidad de
produccién y repeticibn ya hemos mencionado.
F ranceschetti propuso para ellas el empleo del
calcio y las vitaminas Bi y C; y, efectivamente,
con el empleo combinado de estos medicamentos
se logra muchas veces una rapida reabsorcion de
la sangre derramada, mejorando, por consiguien-
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te, la vision y evitandose una posible organiza-
cion de la fibrina en manchas blanquecinas que
agrandarian los efectos destructivos que sobre la
vision tiene el proceso. Frydman, en dos casos de
su practica con hemorragias de repeticion, ha se-

guido este método terapéutico, habiendo consegui-
do marcados resultados.
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Enfermedades sociales que danan el aparato circulatorio
Lfl SIFILIS CARDUCOYASCULAR

por el

Doctor DOMINGO DURAN ARROM

Es ésta otra de las enfermedades sociales de
indole circulatoria. Sus dafios no son desconoci-
dos por ningun préactico, y el examen de sangre
es uno de los mas elementales medios explorato-
rios en la Clinica diaria. EI desarrollo que la es-
pecialidad adquiere por doquier impide Una ma-
yor extension en esta materia. Con agradable sor-
presa acuden a la consulta del cardiélogo gran
numero de enfermos que nos expresan una ldes
sufrida veinte y mas afios antes sin la menor se-
cuela cardiovascular, que demuestra el alto valor
de la tan extendida profilaxis y terapéutica espe-
cifica. Nos atreveriamos a decir que es la enfer-
medad social cardiovascular mas dominada. De
vez en cuando se presentan lesiones como la do-
ble adrtica, que, a falta de causa reumatica, obli-
ga a aceptar como ley su etiologia luética y em-
plear el tratamiento especifico. Hace cuarenta afios
se observaban evoluciones cardiocirculatorias lué-
ficas, 0 sea terciarismos, en cinco afios; mas hoy,
por fortuna, han disminuido notablemente.

No obstante, la presencia de una aortitis, aneu-
risma, arteritis, en especial en sujetos no senec-
l0s, con reaccion Wassermann positiva 0 no, y
Sin otra causa manifiesta, obligan a este trata-
miento, ya que en la duda siempre trataremos;
sn una palabra: el cardiélogo debe pensar siem-
pre en esta etiologia. Esta causa es de las cuatro
que exponemos la que ratifica el concepto de Ca-
JAL de que la Humanidad, en los cuarenta altimos
~uos, ha progresado enormemente, a pesar de las
guerras, aumentando el promedio de vida.

L-a actuacion social cardiologica se deja sentir
todos los ambitos humanos. La aplicacion co-
rrecta y ponderada de los medios exploratorios,
la consiguiente ficha cardiovascular del pa-
ciente y su reiterada asistencia a dispensarios y
clinicas a la menor molestia, ha logrado supervi-
I"cncias que sOlo pueden comparar los que vieron
N Cardiologia de antafio y la actual. El cardiaco
cPe ser objeto de examenes seriados para cono-
cer la evolucion de la cardiopatia. La convergen-
"Na de las distintas fases del cardiaco al fallo del
Aurazon ha de ser la quimera para evitarle en en-
ICIMO vy cardidlogo. La vida del cardiaco ha de
.Vunas veces de reposo y otras de actividad,
Siempre controlada por los periodos mas inicia-
del fallo, como son la disnea al esfuerzo, pal-
PUaciones, 0 mas bien ligera congestion de ba-
0 hepética, que se asocian a aquel fenomeno,

y constituyen el punto inicial de la gran actuacion
Aupeutica. Si ese periodo pasa inadvertido, abo-

ca al enfermo a la insuficiencia cardiaca, con to-
das sus consecuencias. Ello queda bien evidencia-
do por la asistencia al cardiaco que todas las na-
ciones ofrecen a sus ciudadanos. Terapéutica pro-
filactica es indispensable al cardiaco, y los espe-
cialistas debemos afrontarla.

L a hipertension arterial

, Es la tercera enfermedad social, causa de tanta
muerte. Tres elementos conducen a la misma: los
influjos nervioso, endocrino y el téxico (meno-
pausia, obesidad, hepatismo, endocrinopatias), el
aumento de resistencia—friiidon—o del volumen san-
guineo—Stores, Adams Y Corrigan—Yy el fallo
te la elasticidad arterial—esclerosis—. La hiper-
tension esencial o sin causa va aclarandose a me-
dida que se estudian con anélisis seriados la bio-
quimica de cada sujeto. Stroud afirma que el me-
canismo humoral es el unico problema en el fii-
perienso; y asi, Oushing halla hipertension en el
adenoma basofilo de hipofisis y en las afecciones
suprarrenales en el tejido cromafino, como cau-
sa, en suma, de hipertension. Podemos definir
ésta como «reaccion circulatoria del organismo
ante elementos toxicos, nerviosos, endocrinos, re-
nales, engendrados en la vasta red dermocutanea
del esplacnico, dérganos y aparato regulador en-
docrinox.

Fisiologia venuloarteriolillar en la hipertension.
Otfried Muller, investigando los trastornos de
la presion arterial, reconoce que su proceso es el
mismo que preside en el trastorno presional del
sistema venoso, relacion que se hace intima por
la via anastomdsica, entre vénulas, arteriolas y
capilares. Para los estados hipertonicos, Kyrin ya
presupone un desequilibrio neurovegetativo coi\
disminucién del ion calcico que determina un es-
tado espasmoédico vascular permanente; de ahi
que se recomiende administrar cal, bromuro y be-
Iladona. Por su parte. Pan estudia la célula muscu-
lar y sus dos elementos, fibrillas con sus relaja-
ciones y presiones de funcion quinetica, y el sar-
coplasma, verdadero substrato del tono, por lo
que recomienda nitritos para relajar el tono y pa-
paverina para disminuir la contraccion de las fi-
brillas. Las aseveraciones de O. Mutter han sido
confirmadas por Vanotti, en cuanto al sindrome
0 complejo sintomatico espastoatonico, que des-
de entonces ha ido adquiriendo carta de natura-
leza.

Hipertensién benigna y maligna.—Es clasico
distinguir entre una hipertension benigna o roja
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y la maligna o blanca. En realidad, las modernas
concepciones de la hipertensién no permiten esta-
blecer entre ambos procesos diferencias importan-
tes, si no es en cuanto se refiere al curso benig-
no, estacionario, progresivo, curable si se halla
la causa—ovario, higado, etc.—de la primera for-
ma y la marcha rapida maligna de la segunda, es-
tribando en el rifidn.

Desde el punto de vista anatomopatologico, las
lesiones encontradas no son origen sino conse-
cuencia de la misma hipertension. Admitido esto,
ya demostrado por Voihard, hay que atribuir el
origen a unas alteraciones funcionales que no di-
feriran notablemente en ambos tipos, y tal vez la
unica diferencia serd la rapidez e intensidad del
desencadenamiento o puesta en accion. Cree Ji-
ménez Diaz que los factores funcionales origina-
rios y las lesiones en ambos tipos de hipertension
son las mismas, y que el caracter de malignidad
viene determinado por la misma del sindrome
«isquémicomaligno», del giie nos ocuparemos, en
el cuadro de la hipertension benigna; que si se
presenta desde el principio, ya constituye la hi-
pertonia maligna primitiva de causa renal o peri-
visceral (W aggener, Kerpola). El sindrome is-
quémico maligno se debe a distintas lesiones
vasculares, mas intensas que las que se encuen-
tran en la hipertension roja, ya que la simple elas-
tosis de éstas se ha transformado en una endo-
arteritis necrosica generalizada del organismo.
Play que suponer que se sobreafiadid un nuevo
factor isquemiante que intensifica aun mas la hi-
pertonia de las fibras musculares vasculares y de-
termind la necrosis. Estas nuevas lesiones se ge-
neralizan con el nombre de capilaropatia universal
por algunos autores, concepto importante que
conviene retener, pues esta extension del proceso
isquemiante al afectar el rifion constituiria lo des-
encadenante del caracter maligno de la hiperten-
sion. En el rifidn isquemiado se liberarian substan-
cias como la renina, que aumentaria el espasmo
vascular, o sea la isquemia renal. En ultima ins-
tancia, se intensificaria aquella liberacién de reni-
na, credandose asi un circulo vicioso responsable
del caracter de la malignidad de la hipertension
blanca, en contraste con la roja, cuya benignidad
se deberia a la inexistencia del citado mecanismo
por no afectar la isquemia al rifion.

Hipertension y rifidn.—Recordando el experi-
mento de Goldblatt, que produjo en animales
una presiéon artificial exagerada al oprimir ciertas
ramillas de arterias renales hasta causar isquemia,
PAGE, en 1039, emplea, para causar estas hiper-
tensiones, el celofan, que, al tocar las arterias re-
nales, causa a las pocas semanas una perinefri-
tis con hipertension que no cesa con la denerva-
cion, y solo a la extirpacién por bilateralidad de
las propias suprarrenales.

Por los anteriores experimentos, Ravich, al es-
tudiar un nimero de -hipertensos, encuentra en la
mayoria de ellos una pelvis renal anatomica de
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tipo fetal, o sea pelvis intrarrenal rodeada mas o
menos completamente por un tejido rigido. Este
tipo fetal de rifion parece persistir en el adulto,
predisponiendole a determinarse en él estados hi-
pertensivos.

Estos estudios, aplicados a la practica clinica,
son los que han consejado la decapsulacion y otras
operaciones pléasticas del hilio renal.

Desempena, pues, el rifidn importante papel en
la génesis de la hipertensién; y en otros casos, la
afeccion renal es resultante del estado hiperiensi-
vo. De aqui que clasifiquemos, en razon del em
pleo terapéutico, la hipertension con sindrome
renal y otra secundaria a los trastornos renales.
Al referirnos a estas ultimas o secundarias, dire-
mos con Pace que la hipertensidn es un signo que
obedece a estados primitivos glomérulonefriticos
0 pielonefriticos, a estrechez congénita de la aor-
ta y periarteritis nudosa, y también, posiblemen-
te, a ciertas aleraciones hipofisarias o tiroidianas.

Mecanismo humoral de la hipertension.—TiE
GERSTEDT denomina, con Bergmaxn, desde 1898,
«renina» la substancia liberada por el rifidn, atri-
buyéndola el papel hipertensivo que maés arriba
hemos consignado; sin embargo, el asunto es
mucho méas complicado, ya que no se trata ce
una sola substancia, sino de un verdadero sistema
de substancias lo que determina la hipertension.

La renifia, segun demuestra .Houssay, €S un
fermento, posiblemente un polipéptido anfotero.
que actuaria sobre hipertensindgeno seudoglobuli-
na existente en el plasma. Al parecer, la renina €5
un fermento proteolitico que desintegraria la molé-
cula compleja del hipertensinégeno, liberando la h-
pertensina o angiotonina. El caracter proteolitico
fué demostrado en Chile por Croxato al obteneir
por accion de la pepsina sobre el hipertensino-
geno, una substancia, la pepsitensina, que, como
la hipertensina, era destruida por la hipertensiu™-
sa. Esta Gltima substancia, producida en el higa*
do, y, sobre todo, en el rifion, tiene por mision
destruir la hipertensina, evitando asi la existencia
de gran cantidad circulante de la misma.

Se producen, por tanto, en el riiion renina e h-
pertensinasa, y es evidente que el aumento de pi™™
sibn se puede producir, tanto por exceso de la
primera como por defecto de la segunda. En Ar-
gentina, Braun Menéndez, Fasciolo Y Mc'Soz
perfunden animales de experimentacion con reni-
fia, y obtienen elevaciones de presion. Al mismo
tiempo estudian como destruye este fermento Ci
el organismo, sin poder demostrar la existencia
de substancias destructoras en extractos de higa-
do o rifion. Concluyen, sin embargo, que la reni-
fa es fijada o destruida por los tejidos, de ma
fiera especial por el higado; siendo su excrecion
en la orina un mecanismo s6lo de excepcion, gnc
desencadena cuando el nivel sanguineo es mm)
elevado.

El hipertensindgeno en el plasma parece ser
sea elaborado en el higado, tal vez influenciad
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EL SIGLO MEDICO-SEMANA MEDICA ESPANOLA, y en su nombre
don Francisco Javier Cortezo y Collantes, como Unico propietario y direc-
tor de la Revista, ruega a los sefiores anunciantes y a cuantos interese

tomen buena nota de los siguientes particulares:

1. * EL SIGLO MEDICO-SEMANA MEDICA ESPANOLA no tiene, ni ha

tenido, ni tendrd Agencia alguna de publicidad, y, por'tanto, desautoriza
plenamente toda gestién que se haga por las Agencias o agentes titulan-
dose exclusivistas, oficiales o cualquier otro agregado a su condicion gené-
rica y libre de agente.

2, lgualmente desautoriza toda solicitud de publicidad que por cua-
lesquiera agentes o Agencias se pudiera hacer con ofertas de campafias a
favor o en contra de los productos en la Revista, esperando de los sefiores
anunciantes que frente a estas actitudes recurran a la legislacién vigente
de Policia.

S” EL SIGLO MEDICO-SEMANA MEDICA ESPANOLA no solicita en
ningun caso ni por intermediario alguno publicidad de ninguna clase, li-
mitdndose a aceptar o no la que se le ofrece por las Agencias o agentes, 0
directamente por las Casas productoras, con igual trato para todos, sin

distincion ninguna de ventajas o inconvenientes, siempre que se ajusten
a las normas por que se rige la publicidad de la Revista.

Se entiende obligado a hacer publico cuanto antecede en vista de de-
nuncias y comunicaciones recibidas en esta Administracion.
Madrid, 20 de octubre de 1946.

EL SIGLO MEDICO-SEMANA MEDICA ESPANOLA

F. Javier Cortezo y Collantes.
Propietario y Director.
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por las suprarrenales. Esta relacion del higado
con el mecanismo humoral de la presion parece
confirmarse en la préactica, pues es de todos co-
nocido el caso de hipertensos curados en balnea-
rios (Cestona, Mondariz, etc.). La unidad de hi-
periensindgeno es la cantidad de este que, inocu-
lada en exceso de renina, produce una unidad de
hipertensina, y esta unidad, la cantidad de hiper-
tensina que causa un ascenso de 20 a 30 milime-
tros Hg. en la presion carotidea de un perro clo-
ralosado de 10 kilogramos de peso.

Gaudino ha llegado a las conclusiones siguien-
tes en su investigacion experimental sobre el hi-
pertensin0geno:

ii) La adrenalectomia bilateral en las ratas
normales hace disminuir progresivamente el hi-
pertensindgeno hasta su casi total desaparicion,
con descenso de la presion arterial. (La misma
comprobacién hacen los citados Braun, Menén-
DEZ Fasciolo Y Muroz en Argentina, explican-
do que aquella substancia se elabora en el higa-
do, pero bajo la influencia suprarrenal.)

b) EI tratamiento con acetato de desoxicorti-
coesterona a dosis de 2,5 miligramos evita en par-
te el efecto de la adrenalectomia, aunque sin lle-
gar a los valores de hipertensindgeno y grado de
presion arterial previos a la operacion.

c) La nefrectomia bilateral en ratas normales
determina aumento progresivo e intenso del hi-
pertensindgeno.

d) La misma operacion en ratas adrenalecto-
mizadas eleva asimismo el hipertensinégeno, aun-
que de modo méas moderado, o sea que la falta
de suprarrenales inhibe la elevacién del hiperten-
sindgeno.

Este estudio de la participacion del rifién en el
desencadenamiento de la hipertension nos lleva
de la mano a considerar el papel que pueden te-
ner en la misma las cépsulas suprarrenales. Es-
tas producen hipertension en los adenomas de
medula, suprarrenal y paragangliomas. La corteza
®\?féga una hormona «doca», que interviene en
el mantenimiento de ciertas hipertensiones. Por
intermedio de ellas se produce hipertension en el
sindrome de Cushing.

La hipdfisis segrega dos tipos de hormonas; el
I6bulo posterior forma la pitresina o vasopresina
y el anterior elabora una hormona suprarrenotro-
pa que estimula la corteza suprarrenal. Asi, la
Itipertension en el adenoma baséfilo de la hipofi-
sis (Cushing), la hipertension es originada indi-
rectamente a traves de las suprarrenales.

Paraganglioma.—B rauer Yy Leriche describen
M cuadré que determina—cefalalgia con latido
pulsatil en los ojos, sensacion de vacio, epigaStro-

nauseas, extremidades filias, sudor y tem-
blor—. Estos pacientes pasan de la palidez cada-
verica a la normalidad en un lapso de media a una
La presion sistélica se eleva, en tanto que

ig diastolica desciende, al contrario de ta hiperten-
sion esencial. Sé observan efi tumores de meduU

MEDICO 639

suprarrenal o en suprarrenales aberrantes., 0 sea
en masas de tejido cromafino de diversa topogra-
fia, que se denominan parangangliomas.

T erapéutica de la hipertension

Bosquejemos someramente los métodos quirur-
gicos para el tratamiento de la hipertension, y
prescindamos de los puramente médicos, harto
conocidos del médico practico para insistir en
ellos, que podemos resumir en bromuro, lumi-
nal, reposo fisico e intelectual, y tratar la causa
si la hallamos, ovario, higado, etc.

Pueden ser sintetizados los numerosos métodos
quirargicos empleados para remediar esta dolen-
cia en los siguientes: a), nefropexia; b), nefrec-
tomia, y c), simpatectomia. Aludiremos a los dos
primeros para ocuparnos con mlguna extension
de los referentes a la vida simpatica. La nefrope-
xia se indica en casos aislados de hipertensiéon or-
tostatica, en los que acaece una menor irriga-
cion renal en la posicion en pie. La nefrectomia,
por su parte, es propia en los casos de lesion uni-
lateral que lleve poco tiempo en evolucion—pilo-
nefrosis, pielitis, lesiones calculosas, etc.—, y, so-
bre todo, cuando se trate de personas jovenes.

En cuanto a las operaciones sobre el simpati-
co, resumiremos sus multiples aspectos de em-
pleo en estos tres: a), reseccion bilateral de es-
placnicos supra e infradiafragmaticos con gan-
gliectomia lumbar; b), la gangliectomia celiaca,
generalmente junto con la esplacnicotomia; c), ra-
dicotomia. Mas antes de actuar sobre el simpéti-
co, es recomendada una prueba del sujeto pacien-
te, que consiste en una lenta e intermitente inyec-
cion intravenosa de solucion de pentothal sodi-
co al 5 por 100, la administracion de 20 centigra-
mos de amitalsodio cada hora en tres sucesivas;
a intervalos de media* hora, hasta tres dosis de
nitrito so6dico—0,032—, con determinacion de la
presién cada hora durante veinticuatro—en repo-
SO y cama—, prueba que, de resultar desfavora-
ble, contraindica la operacion.

También, como ensayo, puede procederse a la
anestesia de esplacnicos y ganglios lumbares su-
periores con novocaina al | ’o al 2 por 100 sin adre-
nalina, observando si esta prueba funcional me-
jora la hipertension, y, de ser afirmativa, tendre-
mos la seguridad de que.la intervencién quirur-
gica influenciara la hipertension.

Por lo que a los resultados se refiere, es evi-
dente que no son tan alentadores como serian de
esperar, aunque no obsta para que se empleen
con éxito, puesto que la disminucion de la pre-
sidn, siquiera transitoria, y lograr mejorias™ sub-
jetivas al actuar sobre el psiquisrho del paciente,
determinan supervivencias que no alcanzariamos
por otros medios.

Merece especialisima atencion en Cardiologia
la angina de pecho, consecuencia de un proceso
arterial total o it aterosclerosis coronaria, con o

ri\
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sin hipertension, pues los hechos de esta afeccion
ponen sobre aviso en la profilaxia extensa con la
electrocardiografia seriada y la prueba de la hi-
poxemia, asi' como los modernos tratamientos del
angor pectoris quedan mejor indicados.

Extractos de rifidn—Los primeros autores que
estudian estos extractos con fines terapéuticos son
Grollmann, Williams Y Harrison—1940—, que
experimentan en ratas hipertensas, a las que ad-
ministran los extractos por via oral y obtienen
marcados descensos de la presion excesiva. Estos
extractos se preparan por deshidratacion de rifio-
nes de cerdo al alcohol, y el polvo resultante del
secado con agua acidulada que se precipita con
1,5 vols. de una solucion saturada de sulfato de
amonio; ésta se dializa atravesando el material
activo a la membrana, concentrandose después el
extracto acuoso asi obtenido. Aquellos autores
pasaron mas tarde de la experimentacion en ani-
males a la practica clinica, logrando, asimismo,
descensos de la presidn junto con manifestaciones
toxicas atribuidas a impurezas de los preparados.
Pace y sus colaboradores confirman estos resul-
tados. ElI mecanismo de accién lo explican ad-
mitiendo la existencia en estos extractos renales
de inhibidores de la renina y de la angiotonina o
hipertensina que determinarian la relajacion de
la arteriola aferente al glomérulo, y, por tanto,
un aumento del riego sanguineo renal. Puede con-
cluirse de lo anterior que los extractos renales tie-
nen una accion depresiva o capacidad depresora
que mejora los sintomas clinicos, y que a ello pue-
den asociarse fenomenos toxicos con caida brus-
ca de la tension y choque o reacciones locales y
fiebre.

Arteriosclerosis

Esta es una enfermedad social, la Gltima de este
estudio, que puede presentarse en edades relati-
vamente jovenes, y que, por lo antes expuesto, es
la consecuencia natural del desgaste de la vida, y
asi, las palabras vejez, senectud, envejecimiento,
caducidad y otras son los términos que se usan
en Geriatria que estudia las afecciones y reme-
dios de los ancianos. La duracion de la vida mas
alld de lo habitual ha preocupado a los investiga-
dores. La leyenda de los patriarcas antediluvia-
nos, la gerontocracia helena, la Therapios o ciu-
dad de los viejos a 15 kilometros de la antigua Bi-
zancio, muestran el respeto y la consideracion a
los ancianos que saben evitar el paso de las Ter-
mopilas o Rubicon de la Muerte. Se cita como
caso de longevidad el de Tomas Parr, que alcan-
za ciento cincuenta y dos anos—1483-1G35—, in-
vestigado por Harvey Yy pintado por Van Dyck
en la Pinacoteca Real de Dresde. John Taylor
escribe de este centenario y medio como el «olde,
olde, very olde man» de los siglos xv y xvi.

Numerosos autores han tomado la defensa del
anciano, y Mualler Y Musser, €n 1041-42, y en
1946 Malford W. Thewlis, renuevan esta bri"
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liante defensa de la vejez como ideal de humani.
dad. Si Estrabon, antes de Cristo, refiere que cier-
tas razas sacrifican a sus ancianos, como en Per-
sia, también el anciano o patriarca es ideal de
otras. Montaigne cuenta que la muerte es uno
de los elementos del orden universal, y, por con-
siguiente, que, de igual de modo que pasamos por
la quimicidad en el claustro materno y la fisica
de la vida sin dolor, temor y sin sentirlas, asi tam-
bién han de procurar los medicos, en lo fisiologi-
co, predicar el paso de la vida a la muerte sin te-
merla. Retrasar la vejez debe ser nuestra consig-
na médicosocial. Son exponentes de esta obra
social aquellas instituciones como la clasica Casa
de los Viejos, en Salamanca ; la Fundacion Alba, y
las diversas casas provinciales dé caridad hispanas.

Una mayoria entre los autores sitda la edad de
vejez a los setenta afios 0 més. A esta edad, sin-
embargo, vemos ancianos perfectamente prepa-
rados o disciplinados para luchar todavia en la
vida. En la constitucion del anciano se calcula
que mas de la mitad son asténicos, un tercio pic-
nicos y sélo un 15 por 100 atléticos. La resisten-
cia esta, pues, en los biotipicos primeramente ci-
tados. Vemos sujetos de ochenta afios 0 mas que
soportan vida de algun esfuerzo, tranquila, sin an-
gustia o zozobra, como en aquellas instituciones
sociales y tambien en la vida privada disfrutando
de supervivencias con integridad completa de co-
razon, cerebro y rifidn.

Las afecciones cardiocirculatorias constituyen
un elevado tanto por ciento de morbosismos y
mortalidad en la edad avanzada. Analicemos estas
condiciones de maxima supervivencia.

Asi, Mudser ha dedicado en Filadelfia el lu-
gar de preferencia al asunto del corazon que en-
vejece. La muerte tiene su génesis en la degene-
racion natural o adquirida del sistema cardio-
vascular, renal y cerebral. Un autor, Dublin.
afirma que el nifio tiene 45 por 100 de probabili-
dades de morir de afeccion vascular cardiorrenal:
el hombre de treinta afios, 52 probabilidades en
ciento de morir de afeccion vascular, y a los sesen-
ta hay un 6 a 10 de morir por la anterior causa.
Este morbo, asociado a hipertension, arroja un
60 por 100 de morbilidad por fallo cardiaco u oclu-
sion de coronarias. Un 25 por 100 de hipertenso.s
fallecen de accidentes cerebrovasculares. 5 por
100 de uremia y 5 por 100 de corazon-rifién sin
decision de causa predominante, y, finalmente, un
5 por 100 ultiman su vida por agotamiento vis-
ceral. Asi, arteriosclerosis y el dafio hipertensi-
vo son la causa mas mortifera en los hombres de

.edad. La enfermedad coronaria en ellos es conse-

cuencia de una arteriosclerosis evolutiva o senil-
La angina de pecho—el «estar muriendo», de Sé-
neca, estado de congoja y desmayo—es otra de
las consecuencias.

Las formas arqueadas de las coronarias hacen
mas aptas al depoésito de colesterina, lentitud de
la corriente sanguinea y trombosis. Por esto, In

f
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enfermedad coronaria requiere un gran reposo,
glucosa y 02.

Otra afeccion son las apoplejias, que desde
Charcot Se conoce como concentrada en la ar-
teria cerebral media o pelviana, de la que desta-
ca otra de abajo hacia arriba en la capsula ex-
terna o arteria de la hemorragia cerebral, que es
rama de la lenticulo estriada.

La muerte por razon de dafio cardiaco esta
hoy muy estudiada. La combinacion de corazén y
vasos es menos conocida. En la vejez, la Geria-
tria comprueba numerosas causas de degenera-
cion. El arbol arterial se carcome, y a ello hay
que agregar las condiciones de herencia, estado
economico, clima residencial, estado marital, en-
fermedades previas, abusos de tabaco y alcohol,
aptitud endocrina, etc. En cambio, ha de ser no-
tado en los viejos como eminentemente beneficio-
sa la actitud placida, paciente y calmosa, la falta
de codicia, la paz.

Con la edad, la arterioesclerosis progresa o des-
pierta. Es una vicisitud involutjva diversamente
biologica, segun los sectores vasculares. La co-
ronaria descendente anterior es la primera en ma-
durar, pues es una de las arterias primitivas del
organismo. EI cambio de la intima y media co-
ronarias es muy intenso en los viejos, excedien-
do a la de las arterias radiales. La calcificacion
d el media coronaria o esclerosis de Mockenberg
no es frecuente y propio de arterias musculares
mas bien que de las elasticas.

Con la edad, el corazon se dilata y pierde peso ;
las valvulas ceden o se pliegan con mas dificul-
tad. EI cambio fibrésico repercute en sistole y en
didstole, particularmente en el corazdn izquier-
do. ElI consumo de 02 por unidad muscular es
cada vez menor, la constitucion del musculo y de
la sangre se modifica con el tiempo, como prue-
ban los estudios sobre la oxidasa leucocitaria mo-
derna. Aumenta asi la presion sanguinea, aun en
los normales de toda la vida, después de los se-
senta. En ancianos de setenta y seis afos, la pre-
sibn es 15-16, por 8 6 9 que se considera normal.
Pulso y volumen de latido van en disminucién, v,
la atropina es cada vez menos efectiva en el an-
ciano. EI E. C. G. nos revela un estado de alte-
Jacion de ritmo que conduce a la ectopia, bloqueo
J ataques de fibrilacion y asta fibrilares perma-
*tcntes, sin que por ello acaezca el fallo cardiaco
basta muchos afios después de su advertencia pri-
mera. De ahi la importancia del E. C. G. como’
"*Rla del futuro en los ancianos.

. La gama de los sintomas subjetivos en el vic-
ile es muy varia. La fatiga, disnea y dolor angi-
noso, contracciones prematuras, extrasistoles con
cansancio mental, tos como prodromo del fallo
y Agotamiento de las reservas cardiacas, requie-
ren un examen cuidadoso, fisico, en esclerosos e
blpertensos, sobre todo de los ruidos cardiacos.
LI examen al electrocardiografo es imprescindi-
ble al pasar de los setenta afios. Musser, en 1.052

electrocardiogramas de 680 pacientes 0 normales
de cincuenta afios o mas, revela hallar el 41 por
300 en estado normal. Conocidos los estados cli-
nicos que una persona anciana ofrece, es facil
prever un plan de prolongacion y conservacion de
energias de estos ancianos. La senectud per se es
un sutil mecanismo de autorreservacion y preser-
vacion. Solo se trata para el terapeuta aprove-
char este conocimiento en la practica.

La radioguimografia nos descubre anticipada-
mente al vjejo arterial en sus distintos aspectos,
por la diferencia en amplitud de las ondas sisto-
le y diastole, excesiva en la parte alta del ven-
triculo izquierdo y en defecto en la punta, por
ser estas mismas ondas mas amplias en los gran-
des vasos, por la aparicion de ondas sistole-dias-
tole en forma de M o de W en punta de corazon,
'todo lo cual prueba una arteriosclerosis avan-
zada.

El examen fisico del anciano debe ser hecho
por el geriatra especializado en corazon y vasos
con gran cuidado, pues la percusion es dificil a
causa de calcificaciones de cartilagos costales, que
se fijan mas o menos soOlidamente. En el viejo
hay, ademas, cierto grado de enfisema, y solo la
placa a dos metros Roentgen salva esta dificul-
tad y nos determina el tamafio cardiaco. La aus-
cultacion sobre precordio revela debilidad por ale-
jamiento, pues el pulmon enfisematoso predomi-
na sobre el corazon. EIl térax en los viejos se re-
dondea y el diametro transverso es mayor, por
0 que la campana del estetoscopio se apaga. El
segundo ruido aortico es mas marcado en el hom-
bre desde los cuarenta afios. En el viejo es mas
sonoro y claro que el segundo de pulmon, que es
el mas audible hasta los treinta afios.

Los murmullos sistolicos de base o apice son
corrientes en el viejo, aunque de banal significa-
do clinico. Indican solo una esclerosis progresi-
va de valvulas o placas ateromatosas junto a las
aberturas de la valvula aortica. Arteriosclerosis
e hipertensién se correlacionan en Geriatria car-
dioldgica, y puede decirse que existe en los vie-
jos una cardiopatia esclerohipertensiva si hay hi-
pertension o una cardiopatia esclerosica simple-
mente si la hipertensidon esta ausente.

La edad no es &bice para sefalar la vejez de
modo automatico. Solo el conocimiento del co-
razon, al acercarse la senescencia, parece ser el
guia méas seguro. Los sintomas examinados fisica-
mente con la exploratoria moderna, con tacto, mo-
deracion y buen sentido, son necesariamente el
argumento para actuar terapéuticamente, exi-
giendo de estos pacientes una profilaxia sin exce-
sos puritanos, mas bien contraproducentes. El
electrocardiograma debe ser practicado en todas
las instituciones de la vejez. Por los estudios de
WiLLius desde 1031, seguidos por E liaser y Kon-
po, en los viejos comprobamos que lo clasico es
en ellos el predominio izquierdo del corazén, un
bajo voltaje frecuente con bradicardia sinusal, de-
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fectos de conduccion y alteracion de onda T en
las cuatro derivaciones. Los cambios de T po-
drian obedecer al hecho hipertensivo, en cuyo
caso no tienen prondstico tan inmediato.

En una anciana con T alterada en las deriva-
ciones clasicas se di6 una supervivencia de tres
afios. El diagndstico etiolégico nos prueba una
cuarta parte de viejos cardiacos, y solo un 8 por
100 es normal. La etiologia arteriosclerosa, hi-
pertensiva, sifilitica, reumatica, hipertiroidea in-
dican en muchos casos la consecuencia cardiaca.
La electrocardiografia confirma el progreso de
estos estados etiologicos clinicos.

El tratamiento de estos ancianos cardiacos de-
pende de las citadas indagaciones previas. Un vie-
jo prostatico, diabético, etc., puede combinar o
asociar su dano con otros cardiovasculares. La
asociacion con arteriosderosis e hipertension es
lo mas importante. En un viejo hemos obtenido
graficas probando sufrir el sindrome electrocar-
diagrafico de Luciani-Weckenbach por cardioscle-
rosis hisiana, que hace mas de seis afios que no
progresa. No debe olvidarse, por tanto, que las
células vasculares no se reproducen y la influencia
del espasmo es intensa. Una paciente de cincuen-
ta y seis afos hipertensa ha permanecido durante
semanas con amaurosis, reintegrando su vision
ultimamente, ademas de paroxismos taquicardicos
y dos accesos hemiplégicos, que han cesado con
acetilcolina, control de indice de coagulacion, etc.

En los dilatados de corazon tambiéen se obtie-
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nen buenos resultados con clasicos tonicocardia-
cos. En los edemas son necesarias las dosis fuer-
tes de digital, como en algun caso, o los mercu-
riales ad hoc.

La dieta, el condumio, la conducta de vida de
los ancianos debe ser poco abundante, aunque
mas frecuente que en la edad madura. Ha de evi-
tarse el gran volumen de sdlidos y liquidos. En la
cena ha de restringirse hasta la sobriedad. El vie-
jo dormird entonces ocho o nueve horas, aungue
algunos autores creen que ha de dormir menos.
En caso de insomnio, luminal, y, a ser posible,

campo o distinto medio rodeante.
El viejo confiado en su médico se alegra. Otros,

de indole disocial o escéptica, son desconfiados.
Son los dos grupos clasicos del introvertido y del
franco extravertido. Estos, vueltos hacia dentro de
si, contemplan lo contrario de los que se desbor-
dan y de todo querrian participar. Este psiquismo
debe ser conocido para mejor tratarlos en sus do-
lencias de corazon y vasos, en relacion con nervios,
visceras y cerebro. La vida parece depender de la
coronaria derecha (Gron, Montreal). Cenas, pe-
nas y soles, evitados, la dictadura del arbol coro-
naria serd menos dura. La cal, invadiendo el ele-
mento noble, se anticipa al mundo inorganico a
donde caminamos, y asi como pasamos insensible-
mente a la vida, asi el paciente ya anciano debe
pensar en dejar insensiblemente la vida, consum-
matum est, a paso insensible a la muerte; todo se
ha cumplido en el hogar creado.

Calcioterapia activa por via oral

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO

(GRANULADO)

Tres sales de cal:
Carbonato, Fosiaio y
Glicerofosfalo calcico

Tres compuestos vitaminicos:
Vitaminas D, C y complejo B

ROBERT

Valencia, 314.-BARCELONA
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HiV HHl d9e 1Olles Mnisiciomsiles

CATEDRA DE HIDROLOGLA MEDICA.—Profesor: Doctor SAN

Las ciguas mineromedicinales en OdontjCtes™™Mofogia
por el

Doctor RAFAEL MARTINEZ MONTES'

Iniciado recientemente en los estudios de Hi-
drologia, y habiéndome percatado facilmente de
los multiples beneficios que pueden obtenerse con
las curas termales en los distintos cuadros noso-
logicos de las variadas ramas de la Medicina, tra-
to de aplicar los estudios crenoldgicos en lo que
pueden beneficiarse los enfermos que caen dentro
del amplio campo de la estomatologia. Y veo que
en esta especialidad esta, quiza, méas olvidada que
tn ningdn otro la aplicacion de este remedio te-
rapeutico. Este es el motivo de escribir estas li-
neas, con el deseo de verlas desarrolladas més in-
tensamente a medida que vaya adquiriendo cono-
cimientos hidroldgicos de los que ahora carezco.
Seran, pues, el prologo de un trabajo al que pien-
so dedicarme en lo sucesivo, ante el convenci-
miento absoluto de que este remedio terapéutico,
tan natural, dé rendimientos hasta ahora desco-
nocidos en la gama tan variada de procesos que
abarca esta especialidad.

Inicio este estudio resaltando lo que debe ser
ya conocido por todos, pero tristemente olvidado
por una gran mayoria, y es que ni la boca ni los
dientes son elementos aislados, sino constituyen-
do elemento importante del organismo. En la
boca se inicia funcion tan importante como la di-
gestion, colaborando con factores mecénicos vy
quimicos fermentativos. Es la nariz puerta de
entrada del aire en funcion tan importante como
la respiratoria. Es Organo importantisimo de eli-
minacion. En la boca existe la flora microbia-
na mas abundante y variada del organismo, dis-
puesta a aprovechar cualquier oportunidad para
nacerse patogenos y ser el punto de partida de las
mas variadas afecciones locales y generalizadas.
LOos apices de los dientes, por su vascularizacion
deficiente, son lugar electivo para la formacién de
trombos infecciosos y, a su vez, ser focos secun-
darios {teoria focal), en tal forma, que aunque el
toco amigdalino se da en muchas estadisticas como

principal es porque no se diagnostican todos
(s focos dentarios, en primer lugar, por el aban-

ono tan general de un porcentaje crecidisimo de
mdividuos, y, en segundo término, por el olvi-

0 de muchos profesionales de la importancia de
a boca como foco de sepsis, y, finalmente, por los
mismos especialistas que no profundizan en afina-
mientos diagnaésticos, conformandose con compro-

bar la existencia de caries, sin acudir a otros me-
dios. Sabemos que a partir de estos focos apicales
se originan las méas variadas lesiones de endocar-
dio, pulmonares (asma bronquial, abscesos, etc.),
renales, hepaticos, articulaciones, etc., etc

Sabemos, por el contrario, que las distintas
afecciones de oiros organos o generales repercu-
ten en la boca con variada sintomatologia, y en
algunas (escarlatina, sarampién, otras exantema-
ticas) son sintomas patognomaonicos.

Es mas: es conocidisimo que enfermedades de
la infancia, trastornos del desarrollo, raquitismo,
infecciones repetidas, sobre todo las que trascu-
rren con mucha fiebre ; trastornos gastrointesti-
nales cronicos, etc., dejan huella indeleble en la
dentadura (maxilares y dientes), y viendo ésta se
puede asegurar la clase de desarrollo que ha teni-
do un individuo en su infancia o pubertad Estas
afecciones generales ocasionan trastornos meta-
bolicos del calcio-vitamina D, cuyo desequilibrio
es el que origina la disminucién del calcio en los
organos de deposito, de los cuales los dientes y
huesos (maxilar) son de los mas importantes.
Otras afecciones generales como la sifilis, la tu-
berculosis en el periodo primario de impregna-
cion del organismo, aun en formas clinicas que
pasan inadvertidas por no tener localizacion apre-
ciable y que sélo el ojo atento ante trastornos
funcionales y variados, y con ayuda de medios in-
munodiagnosticos, descubre. Otras causas impor-
tantes son los trastornos endocrinos de disfuncion
tiroidea, del timo e hipertrofias del tejido linfoi-
deo (vegetaciones adenoideas), asi como de las
glandulas paratiroides, cuyo papel regulador del
metabolismo célcico es sobradamente favorecido.
Todas estas causas, al alterar el metabolismo cél-
cico, afectando a todo el organismo y a la boca en
particular, impiden el desarrollo del aparato den-
tario y el funcionamiento fisiologico de las fuer-
zas de oclusion, originando las deformidades, ano-
malias dentarias, trastornos del desarrollo (reten-
cion de dientes), de la erupcion, de los dientes per-
manentes, del desarrollo del esmalte (hipoplasias),
de los otros tejidos del diente, cemento y dentina,’
con disminucion de sus defensas (formacién de ca-
ries). Todas estas alteraciones se estudian en Or-
todoncia, que es la ciencia que estudia las maloclu-
siones dentarias y se ocupa de las correcciones de

it
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los dientes. La frecuencia de estas malposiciones
dentarias es extraordinaria en la actualidad; son re-
lativamente poco numerosos los casos que acuden
a tratamiento, y de éstos una gran mayoria los
que acuden tarde, cuando el desarrollo del maxi-
lar es casi completo o completo, haciendo mucho
mas complicado, y gran nimero de veces imposi-
ble, todo tratamiento ortodoncico.

Resumamos la etiologia de las malposiciones
dentarias:

Primero. Causas generales, las antedichas. La
constitucion heredada, cuyo fenotipo se transmi-
te y hemos de tratar de combatir.

Segundo. Causas locales. Entre ellas se en-
cuentran las dificultades de respiracion nasal (ve-
getaciones adenoideas), los vicios de la primera
infancia (chuparse el dedo, dormir en, postura
anormal, etc.).

Hemos de hacer constar unos sintomas que, al
aparecer a los seis-ocho afos, nos indican que los
maxilares no desarrollan normalmente. Son éstos
el que la distancia en maxilar inferior entre los dos
molares de los seis afios es menor de 30 milimetros
y que no quedan espacios entre los dientes (dias-

temas).
Deduzcamos el tratamiento;
Primero. Profilactico. Cuando nos encontra-

mos con los sintomas citados ultimamente, y so-
bre todo si en los antepasados existen anteceden-
tes de malposiciones dentarias, hemos de tratar de
combatirlo. ¢(De qué modo? Normalmente esté
universalmente difundido aconsejar aire libre, sol
y vitaminas; medidas éstas que ocasionan gastos
extraordinarios y molestias al tener que despla-
zarse las familias al mar o a la sierra. Pue»; bien:
yo creo que en este gran numero de casos esta-
rian indicadisimas las curas con aguas minerome-
dicinales, principalmente las radiactivas y aque-
llas que llevan calcio entre sus componentes mi-
nerales. Este tratamiento ha de ser prolongado
(dos-tres meses) en cada temporada, y se debe re-
petir varios afios Los gastos y molestias, a nues-

tro juicio, son los mismos, y se puede elegir de
sierra 0 de mar, y los beneficios por la adicion al
tratamiento de sol y aire libre del elemento mine-
ral célcico serian muchisimo mayores.

Segundo. En los casos que hemos de hacer ya
un tratamiento con medios locales (diferentes pro-
cederes ortodoncicos, con protesis, arcos de An-
gle, etc.), tratamientos éstos de larga duracion
(meses 0 afos). Las curas mineromedicinales se-
rian el complemento ideal de estos tratamientos,
ya que al estimular el organismo favorecen el des-
arrollo de los maxilares y acortan indiscutible-
mente la duracion del tratamiento local, que sue-
le ser muy molesto y prolongado. Como antes he-
mos dicho, los beneficios de las curas minerome-
dicinales serian muy superiores a los obtenidos
con la cura en la sierra o en el mar, por anadirse
ios beneficios del elemento mineral. Y un poco
imaginativamente pensando en el dia que estos
conocimientos de Ortodoncia sean dominados por
un gran numero de profesionales, las instalacio-
nes de preventorios maxilofaciales tendrian su lo-
calizacion ideal al pie de estos manantiales. El dia
que todos los meédicos, especialistas 0 no, presten
la atencidn en este aspecto terapéutico, el contin-
gente de pacientes a los balnearios ha de ser nu-
merosisimo.

Otro punto de vista es la eirugia maxilofacid.
En realidad, es solo aplicar los conocimientos que
en este aspecto se tienen en toda la traumatolo-
gia, aumentada aqui por la cualidad particular de
esta rama, que en los maxilares, por la mayor di-
ficultad de la inmovilizacion y de conseguir curas
asepticas, los retardos de cicatrizacion son mayo-
res, las fracturas consolidan peor, los injertos fra-
casan en mayor tanto por ciento, etc. Las curas
mineromedicinales serian aqui tambiéen el comple*
mento ideal del tratamiento de estos heridos. Pen*
sando en una época de posible guerra (en la ulti-
ma se ha visto la gran importancia de los equipos
quirargicos maxilofaciales, por el porcentaje el®
vadisimos de estos heridos), creemos que los equi-

Amphiolas de

Cloruro de calcio

f»

" M e M c é

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

preparacion del producto.
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pos quirurgicos de retaguardia deberian instalar-
se al pie de manantiales mineromedicinales.

Muy a la ligera pasemos revista a una serie de
afecciones que por su localizacion caen dentro de
esta especialidad y que serian susceptibles de un
tratamiento mineromedicinal.

Las afecciones inflamatorias agudas de la boca
(estomatitis, gingivitis, eglositis, etc.) casi siem-
pre son sintomas de una afeccion general; otras,
de eliminacion de toxicos (curas bismuticas y mer-
curiales) ; otras son de origen profesional. En es-

tas afecciones estarian indicadisimas las aguas sul-
furosas.

En otras afecciones cronicas (tuberculosis, sifi-
lis, lepra, noma, etc.), asi como en enfermedades

GENIALIDAD

CH/QgPLES

de la piel que se localizan en la cara, tendrian tam-
bién su indicacion las aguas mineromedicinales,
como en cualquier enfermedad de la piel de otra
localizacion.

Vemos, pues, como el contingente de pacientes
a los manantiales mineromedicinales puede ser nu-
merosisimo y los beneficios inmensos, ya que la
boca es el aparato de la economia que mayor por-
centaje de enfermedades origina cuando no esta
en condiciones normales.

Termino, pues, este apunte de trabajo, que no
tiene mérito alguno, con el convencimiento de
que, con el tiempo, la cura minero™nedicinal ha de
ser el tratamiento general que complemente los
tratamientos locales que se realizan en el amplio
campo de la Ortodoncia y Cirugia maxilofacial.

Y PSIiCOPATOLOGIA

B AUDELAIRE

por ~

Doctor JOSE M. SACRISTAN

Baudelaire ha interesado a los psiquiatras, prin-
cipalmente a causa de su libro Les parodies arti-
ficiéis. Los psicoanalistas han rebuscado con mo-
rosa minuciosidad posibles y reconditos complejos
en su dolorida vida y en sus creaciones poéticas.
Sus especulaciones tan sélo ofrecen un interés se-
cundario, Los rasgos caracteristicos de la natura-
leza hipersensible del genial poeta francés perma-
necen aun inexplicados.

La terrible enfermedad final sufrida por Baude-
Naire, que, como dice Gautier, «extendio su mano
para sellar sus labios, que no volvieron a pronun-
ciar palabra», no fué consecuencia de los excesos
e cafiamo indico, como suponian algunos de sus
contemporaneos. Ni tampoco de los disgustos,
lartagos y dificultades de la vida literaria, como
creian otros. La causa de la enfermedad que aba-
bo a Baudelaire, privandole de todo medio de re-
acion con sus semejantes—palabra hablada y es-
crita—, fué una infeccion remota y traidora.

Baudelaire €ra, segun sus contemporaneos, tan
~Mcesivamente cortés, que a veces parecia afec-

«Un dandy perdido en la bohemia—ha dicho

c el Gautier—, que guardaba su rango y sus
Rodales y ese culto a si mismo que caracteriza
A Imbuido de los principios de B rummel.»

~Enia la preocupacion de los aromas. «En sus
poesias—ha escrito su gran amigo Gautier—hay
®M'ipre una gota de fina esencia con la que la
"nsa de Baudelaire humedece la esponja de su

Ma jeunesse ne fut qu’un tenebreux orage tra*
versé ca et la par de brillants soleils...

Baudelaire.

perfumador o la batista de su pafiuelo.» Recuér-
dese, por ejemplo, «la belleza salvaje» perdida en
Paris, cuyo olor de muse et de havane transpor-
taba el alma del poeta a las riberas amadas por el
sol. Adoraba los gatos, «bestias tranquilas, mis-
teriosas y suaves»..., que vagan por la casa como
el genius loci. Jeanne Duval, una mulata—bizarre
deité, brufie comme les nuits...—, amargd eterna-
mente su vida.

¢ Buscaba realmente Baudelaire la inspiracion
en los excitantes? Gautier lo niega. Tan solo
admite que como «experiencia fisioldgica» quiza
probara un par de veces la pasta verde, el céafa-
mo indico. Afirman otros que cuanto escribié acer-
ca de los paraisos artificiales provocados por esta
droga era pura fantasia, estudiada pose. Quien no
ha experimentado en si mismo los efectos del
haschisch, dificilmente puede describirlos con el
verismo de Baudelaire, aun cuando estuviera do-
tado de un talento poético semejante. El elemen-
to psicopatolégico—como en todos los toxicoma-
nos—es, evidentemente, lo que impulsaba a Bau-
delaire al uso de excitantes. Su naturaleza mor-
bosa, por otra parte, sostenia en él la necesidad
creciente de nuevas sensaciones que enriquecie-
ran su vida interior. Y no, como uno de sus bio-
grafos dice, porque era entonces de buen tono en-
tregarse a los estupefacientes en los medios que
frecuentaba Baudelaire.

Naturaleza hipersensible. Sin recurrir a las dro-
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gas, todos los estimulos sensoriales provocaban
en Baudelaire Singulares y complejas sensacio-
nes, que ha descrito en forma incomparable. La
musica, por ejemplo, desencadenaba en él insoli-
tas combinaciones de sensaciones luminosas, es-
paciales y corporales. «Cada movimiento ritmico
corresponde a un movimiento conocido de tu alma,
cada nota se transforma en palabras, y toda la poe-
Fla entra en tu cerebro como un diccionario do-
tado de vida.» El mundo de los sonidos le libera-
ba de las ligaduras de la pesantez. En estos mo-
mentos se imaginaba ser un hombre que se ha-
[lara en un estado de inefable delicia, sofiando en
plena soledad, en una soledad de horizonte infi-
nito y extensa luz, la inmensidad, sin otra decora-
cion que la propia inmensidad. Otras veces, en los
estados de éxtasis que le producia la mdasica, te-
nia la sensacion de una claridad vivisima, de una
luz cuya intensidad crecia a tal velocidad, que los
matices que proporcionan las palabras no alcan-
zaban a expresarla. Le parecia ser un alma en
movimiento nimbada de luz.

En otras descripciones, sin embargo, por efec-
to del caflamo indico evidentemente, las analogias,
alegorias y relaciones simbolicas alcanzan una ri-
queza excepcional. En una de ellas, por ejemplo,
dice: «La gramatica, la arida gramatica, se tor-
na en magico aquelarre que resucita las palabras y

MEDICO

cubre de carne y hueso. El sustantivo avanza con
majestad substancial, el adjetivo es su vestidura
transparente..., y el verbo, el angel del movi-
miento...»

En la embriaguez producida por el haschisch, la
personalidad se transforma y modifica. Nada de
extrafio tiene que un hombre como Baudelaire,
que tan ansiosamente buscaba «la multiplicidad
de la individualidad»—ha sefialado un psicopato-
logo—, aprovechara esta propiedad de la droga.

No puede negarse la tendencia de Baudelaire
al uso de estimulantes quimicos, cuyos efectos uti-
lizO magistralmente en sus creaciones. En Bau-
delaire Nno fué la locura—como dicen los Gorr
COURT en su diario—la que elevé el valor de sus
obras, como la guillotina hace subir el precio de
la escritura de los guillotinados en los catalogos
de los autdgrafos. Baudelaire no fué un loco, en
el sentido corriente de la palabra. Los psiquia-
tras suelen incluirle en el grupo de los psicopatas
graves productivos. El diagnéstico puede aceptar-
se. Pero en Baudelaire el factor morboso expli-
ca tan sélo algo, muy poco. Seria pueril preten-
der que lo explicara todo. Porque, como ha d-
cho Freud, el psiquiatra no debe tratar de expli-
car el genio, sino mostrar los factores que lo des-
piertan y la materia que el destino le impone.

(Del diario A B C)

IHVIIIy3ciOles ilel exterior

LA NUEVA QUIMIOTERAPIA

Después de largas décadas de inagotables in-
vestigaciones para encontrar medicamentos pre-
ventivos, los hombres de ciencia recurrieron por
fin a la madre tierra, de la que extrajeron penici-
lina, estreptomicina y otros nuevos antibidticos,
de incalculable utilidad en la lucha del hombre
contra sus enemigos bacterianos. EIl descubrimien-
to de estas armas terapéuticas puede considerarse
como uno de los momentos culminantes en la
historia de la Medicina.

Durante la guerra, la penicilina y*las sulfonami-
das salvaron la vida a muchos millares de solda-
dos. Aparte de sl uso por via interna, el trata-
miento externo con polvo de sulfonamidas demos-
tr6 ser un medio adecuado para combatir las in-
fecciones superficiales. Al principio se suscitd un
gran optimismo en el campo médico, optimismo
hoy atenuado en cierto modo por algunas reac-
ciones deficientes al tratamiento. Sin embargo,
los bacteridlogos expertos no estan alarmados.
Pacientemente contindan sus investigaciones y
aguardan resultados aun mas maravillosos en el
porvenir,

La misteriosa poblacion microbiana del suelo

es de incalculable antigliedad. Ya entre los pti'
meros microbios surgieron antagonismos en ¥
lucha por conseguir condiciones favorables
temperatura, equilibrio &cidobasico, presion os-
mética y, lo mas importante, los medios de ob-
tencion de energia: oxigeno y alimentos. El
sultado final de esta prolongada guerra fué el es-
tablecimiento en el suelo de un estado de equi-
librio.

Algunos microorganismos, sin embargo, die-
ron nueva forma al conflicto. Abandonaron ¥
existencia independiente y se convirtieron en PV
rasitos. En un principio, quizé los parasitos inva-
dieron plantas e insectos ; durante un cierto pV
riodo de tiempo, los insectos transmitieron pr'
fiablemente la infeccién a los roedores y, por ur
timo, a los animales superiores. En este momen-
to de la vida del mundo comenzaron las enfer-
medades.

LUCHA INCESANTE

Desde la era arqueozoica, toda forma de vida
en la tierra ha tenido que participar forzosamen-
te en una lucha desesperada e incesante contra
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los invasores patdgenos. Multitud de enferme-
dades vegetales son prueba de la existencia de
parasitos en las plantas. También en los anima-
les producen los parasitos numerosas y terribles
enfermedades. Pero es en el hombre donde des-
encadenan toda su furia los microorganismos pa-
togenos. En los Estados Unidos, durante los ul-
timos afos, mas del 80 por iOO de los falleci-
mientos han sido causados por enfermedades de
diversos tipos. Los gérmenes patdégenos penetran
en el organismo humano y socavan sus defensas
generales, atacando los corpusculos de la san-
gre, matando las células de los tejidos y dificul-

n

k N

DESCUBRIMIENTO DE ANTIBIOTICOS

Entre 1939 y 1944, los hombres de ciencia ob-
tuvieron de bacterias, hongos y otros habitantes
del suelo, un grupo de substancias naturales com-
plejas—Ilos antibidticos—que resultaron eficaces
contra tantas enfermedades como las sulfonami-
das, con efectos mucho menos toxicos sobre el
hombre. Ademas, las nuevas drogas combatian a
los parésitos de una manera sin precedentes. Al
parecer, perturbaban el sistema reproductor de las
células microbianas, que, incapaces de dividirse,
se hinchaban hasta alcanzar un tamafio anormal
y a veces estallaban. El descubrimiento de esta

P 1-5

La estreptomicina, descubierta en 1943, es e6caz contra muchos gérmenes insensibles a

la penicilina. En esta fabrica experimental americana, dedicada a la produccion del nue-

vo medicamento, se registran cuidadosamente todas las condiciones de temperatura, pre-

sion, aireacion, tiempo de desarrollo y pH relacionadas con el método de cultivo en
inmersion.

tando de otras maneras las funciones normales

del organismo. A menudo, los parasitos vencen

A sus victimas, cuyos cadaveres—como todo com-

puesto organico—retornan por fin al suelo, don-

de sus complejidades encuentran su ultima reso-

itcion en los sencillos compuestos inorganicos de
tierra.

N3cia fines del siglo pasado, los bacteridlogos
eonienzaron a considerar el hecho de que la ma-
yoria de los invasores pardasitos aparentemente
Parecen con sus victimas en el suelo. ¢Podria ser
*Nse preguntaban—aque la tierra misma produjera

substancia mortal para los gérmenes mor-

°sos? Las penosas investigaciones de los cin-

Nsnta aflos  siguientes proporcionaron la res-

P™Msta. Los esfuerzos cientificos fueron preniia-
con el descubrimiento de la penicilina.

estrategia antibidtica fue la culminacion de casi
un siglo de investigaciones iniciadas por Pasteur,
el padre de la moderna Bacteriologia,

Un dia, en 1887, Pasteur observOo que algunos
cultivos de bacUlus anthracis, con los que estaba
trabajando, habian sido atacados por bacterias
comunes del aire, que habian detenido por com-
pleto el desarrollo del bacilo. Pasteur y sus co-
laboradores no siguieron estudiando el problema ;
por ello no se introdujo hasta 1899 la piocianasa,
el primer antibidtico que encontrd aplicacion te-
rapéutica. Se descubridé que esta substancia, apli-
cada localmente, inhibia el desarrollo del bacilo
diftérico, del carbunco y otros microorganismos.
Durante los treinta afos siguientes se descubrie-
ron otros varios antibidticos que eran bastante
activos contra diversos gérmenes patdogenos en
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el tubo de ensayo, pero que resultaron ineficaces
terapéuticamente.

En 1929, en Londres, el doctor Ailexander
F1eming descubrié un dia, mientras estudiaba cul-
tivos de estafilococos, que se habia formado un
moho verde en las placas de agar que contenian

cuando el doctor René J. Dubos, del Instituto
Rockefeller de Investigaciones Médicas, de Nue-
va York, anuncio el descubrimiento de la grami-
cidina, una substancia antibiotica de gran poten-
cia contra neumococos, estreptococos Yy estafiloco-
cos, producida por una bacteria del suelo conoci-

\

En la fotografia aparece el doctor George H. Brown, investigador de la Radio Corpora-

tion of America, que recientemente inventd este aparato para desecar la penicilina me-

diante corrientes de radiofrecuencia, método que es méas barato y casi cincuenta veces
méas rapido que los procedimientos utilizados con anterioridad.

una colonia de estafilococos. Preparé un cultivo
del moho en un caldo nutritivo y aplico el caldo
a diversas bacterias patdgenas, y encontré que,
incluso cuando se diluia ochocientas veces, la solu-
cion inhibia el desarrollo de ciertos tipos de bacte-
rias. Sin embargo, cuando se hicieron ensayos
para aislar la substancia—penicilina—del caldo, se
perdia casi toda su actividad. El doctor Fieming
desechd el nuevo antibiotico como quimicamente
inestable,

Fué un afio después, en los Estados Unidos,

da con el nombre de bacillus brevis. Aunque su-
mamente toxica si se administraba por inyeccioUt
la gramicidina parecia tener interesantes posib»’
lidades para el tratamiento local de las Ulceras de
las piernas y las infecciones de la cavidad tora-
cica, los senos paranasales y la piel.

EL TRABAJO DE LOS INVESTIGADORES
DE OXFORD

Mientras tanto, en Oxford,
WARD Florey Yy Ernest Chain

los doctores
habian inide<i®
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un nuevo estudio de la piocianasa, ia penicilina
y otros agentes antibacterianos. EI trabajo del
famoso grupo de Oxford constituye un hito en la
historia de la Bacteriologia. En el invierno de
1940-1941 no sblo habian resuelto el problema de
extraer la penicilina de sus medios de cultivo,
sino que habian estudiado sus propiedades quimi-
cas y su toxicidad y la habian administrado efi-
cazmente a seres humanos. Estos hombres de
ciencia comprendieron que habian descubierto un
medicamento sin precedentes en la historia de la
Medicina, pero, a causa de las condiciones de gue-

unidades en 1944. Habian de alcanzarse aiun ma-
yores producciones mediante el uso de los ra-
yos X vy ultravioleta. Ulteriormente se elevd la
produccion anual hasta siete billones de unidades.

A pesar de estos éxitos sensacionales, la cien-
cia habia de avanzar un paso méas. A fines de
1943, el doctor Selman A. W aksman, microbio-
logo de la Universidad Rutgers, descubrié un
nuevo medio curativo, denominado estreptomici-
na. Se comprobo su eficacia en la tularemia, me-
ningitis por el heniophilus influensae, ciertas cla-
ses de neumonia y septicemia. Los médicos mili-

La «tlroga milagrosa» conlcnida en estos frascos presta una valiosa ayuda al hombre en

su lucha contra la senfermedades. De este moho procede la penicilina refina.la que los

hombres de ciencia estdn ahora desintegrando en distintos componentes cristalinos que
varian mucho en su eficacia para el tratamiento de las enfermedades.

rra, eran incapaces de producirlo en gran escala.

En el verano de 1941, Inglaterra mand6 dos en-
viados a los Estados Unidos con un frasco del
cultivo original del moho, hecho por Freming.
Se plante6 el problema al Laboratorio de Inves-
tigacion del Departamento de Agricultura, en
Peoria, en el Estado de Illinois. Se comenzé a
trabajar vigorosamente con distintas cepas del
nioho y técnicas de extraccion. Al final del afio,
tediante el uso de un subproducto de la fabrica-
cion de almidén de maiz como medio nutritivo
para el moho, los investigadores de Peoria ha-
bian obtenido un caldo de penicilina diez veces
*%s potente que el del grupo de Oxford. Los pri-
meros metodos de produccion del farmaco em-
pleaban el procedimiento del cultivo en poca pro-
fundidad. Pero esto fué sustituido en 1043 por
fas técnicas de fermentacion en grandes vasijas,
"ICe elevaron la produccion desde 21.000 millones

unidades en 1943 hasta 1.633.000 millones de

tares anunciaron también éxitos en el tratamien-
to de las infecciones del rifion y de la vejiga. Con
respecto a la tuberculosis, los investigadores de
la Clinica Mayo informan como sigue sobre el
nuevo farmaco : «De las muchas substancias exa-
minadas... en el tratamiento de los cobayos infec-
tados experimentalmente, la estreptomicina pare-
ce ser en la actualidad la mas prometedora.» Ac-
tualmente, el 69 por 100 de la produccion total de
estreptomicina se destina a fines militares y gu-
bernamentales, y el resto, a un programa de in-
vestigacion clinica.

CONTINUA LA INVESTIGACION

Con el transcurso del tiempo, no muestra sig-
nos de disminuir el interés por los antibioticos.
En los laboratorios industriales y universitarios
de los Estados Unidos prosigue incansablemente
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la busqueda de antibioticos no toxicos. En el Jar-
din Botanico de Nueva York, por ejemplo, mas
de 1.000 -miembros de una familia de mohos lla-
mados basidiomicetos estan siendo metodicamen-
te examinados en busca de productos antibioticos.

Mientras tanto, los médicos y bacteridlogos
continan descubriendo microorganismos comu-
nes con un amplio campo de actividad antibacte-
riana. Por ejemplo, el descubrimiento de una cepa
perteneciente al grupo del bacUlus subfilis, y que
se halld6 en la herida de una victima del trafico
de Nueva York. Es activa casi contra la misma
serie de bacterias que la penicilina, y se cree que
carece también de toxicidad. La produccion de
esta substancia, a la que se ha dado el nombre
comercial de bacitracina, estd limitada actual-
mente a pequefias cantidades para los laboratorios.

Asi, pues, la labor continda, desandando a ve-
ces la ciencia sus propios pasos, al encontrarse
que los gérmenes comunes desarrollan resisten-
cia a las sulfonamidas y a la penicilina. Para re-
solver este nuevo problema, los quimicos se han
dedicado a la tarea de descomponer la penicili-

K |

Locos egregios, por el Dr. A. Vallejo Nagera.
Prologo de Felipe Sassone. Un tomo de 264
paginas en tela, con grabados. Salvat, Edito-
res, S. A., Barcelona-Buenos Aires, 1946. Pre-
cio, 38 pesetas.

El campo de la Patografia histérica es un mar
tentador y dificil en el que han naufragado mul-
titud de arriesgados navegantes médicos. La eru-
dicion, base de toda buena interpretacion histori-
ca, no suele ser patrimonio de los grandes clini-
cos, que viven a diario agobiados por una tarea
Imperativa y acuciante, poco propicia para la lec-
tura reposada y la consulta de documentos no
siempre facilmente asequibles. En otras ocasio-
nes, si la labor acopiadora de datos es correcta,
falta el espiritu de sintesis o fallan el instrumen-
to elocutivo o el sentido de interpretacion. Ello
es, que de diez libros que se intentan sobre es-
tas materias, apenas un par de ellos alcanzan el
éxito apetecido. La mayoria son divagaciones in-
conexas, en las que el dato histérico y la exége-
sis se pierden en un farrago de indtiles conside-
raciones, cuando no en un cumulo de palabras
sin verdadera unidad de doctrina. Fundados en
esta lamentable experiencia, confesamos que
siempre abrimos con prevencion cuantos libros
sobre temas medicohistoricos caen en nuestras
manos, desconfianza que muy pocas veces logra-
mos ver disipada.

'Hemos querido consignar las anteriores pre-
misas para que el lector no considere las pala-

B LI 0 «

na. Ya se han aislado en forma cristalina los ti-
pos G, K, X y F. Sin embargo, aun siguen sin
identificar otros componentes. Se ha encontrado
que las penicilinas X y G son ampliamente efica-
ces. La penicilina G impura es la méas util para
combatir la sifilis. La penicilina X, por otra par-
te, parece producir sus mejores resultados en la
gonococia, por su capacidad para permanecer mas
tiempo en el cuerpo.

Los hombres de ciencia ven de tiempo en tiem-
po una nueva luz que les muestra el camino. Los
bacteriologos consideran las brillantes conquistas
de la penicilina y la estreptomicina, que han ven-
cido a algunos de los mas encarnizados enemi-
gos del hombre, como justificacion de la espe-
ranza de que todos los invasores patdégenos se-
ran confinados algun dia, segun las palabras del
doctor Hane Zinsser, «cOmo otras criaturas sal-
vajes, en los jardines zooldgicos de las enferme-
dades vencidas». Mientras tanto, continta la in-
cesante lucha de la ciencia contra las enferme-
dades.

R. M. B

KAFI ABS

bras que mas adelante hemos de escribir como
producto de un facil conformar o de un juicio
benévolo y amistoso. Muy al contrario. Ante las
obras de esta clase, escritas por quien no esta en
modo alguno obligado profesionalmente a hacer-
lo, nuestra severidad critica alcanza el maximo
rigor, ya que pensamos, con buena ldgica, que
quien emprende en estas condiciones tal tarea, es
porque intimamente se siente en condiciones para
hacerlo bien. De este modo, lo que seria tolerable
en quien vive de la pluma resulta inadmisible en
quien busca en campo ajeno la satisfaccion de un
deleite o una vanidad.

Este severo espiritu de.critica, que sélo disgus-
tos ha proporcionado al que esto escribe, nos ha
alejado hace ya varios afios del enjuiciamiento pu-
blico de las obras de literatura e historia medicas.
No hay que olvidar que las heridas que se pro-
ducen en el hinchado orgullo de los literatos afi-
cionados cicatrizan dificilmente, y durante mu-
chos afios segregan un veneno de odio que en-
turbia la vida del que las produjo. Hoy la cosa
varia. Después de leer espontanea y desinteresa-
damente la obra de Vallejo Nagera, cuyo titulo
encabeza esta nota, hemos sido nosotros mis-
mos los que hemos solicitado efectuar su juicio
desde estas columnas de E1 Siglo Médico.

Desde hace mas de veinte afios venimos si-
guiendo paso a paso la trayectoria cientifica, pro-
fesional y literaria de Vallejo Nagera. Hemos se-
guido paso a paso todas sus luchas y avatares y
le hemos visto subir peldafio a peldafio la aspera
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escala de la fama. Admiramos en todo momento
su tenacidad y acierto y sentimos profundas in-
quietudes cuando le vimos asomarse a sendas
equivocadas que pudieron haberle sumido en un
vortice peligroso. De todas las luchas y de to-
dos los peligros supo salir con dignidad, y si
hubo errores tacticos en su estrategia, de ellos
logré sacar siempre una ensefianza, que a gol-
pes de martillo forjé su recia personalidad.

Vallejo Nagera es un psiquiatra. Hay muchos
que asi se llaman, pero muy pocos que lo sean
en realidad. Es la Psiquiatria la especialidad mas
dificil de la Medicina, pues en ella, aparte de la
laboriosidad e inteligencia precisas para todo es-
tudio profundo, se requieren cualidades especia-
lisimas de cultura general, psicologia, austeri-
dad y conocimiento del mundo, que sélo muy ra-
ra vez suelen coincidir en un hombre. Por tal
motivo, esta especialidad no goza actualmente
entre nosotros del prestigio que debiera, ya que
en bastantes ocasiones la falta de conocimientos
bésicos pretende ocultarse en los profesionales
improvisados bajo una pose mas o menos pedan-
tesca, convirtiendo en taumaturgia, muchas ve-
ces comica, lo que debiera ser medicina del alma.

Vallejo Nagera es un psiquiatra, repetimos.
Un psiquiatra que se ha formado pausadamente y
que ha sabido ir con naturalidad de la materia
al espiritu, sin tener que llenar con frases va-
cias las lagunas de su conocimiento. Y ahi esta
su obra copiosisima para apoyar con hechos la
realidad de este aserto. Como no se trata en este
instante de analizar la personalidad de este au-

ni nosotros estariamos, en manera alguna,
capacitados para hacerlo, prescindimos de ma-
yores consideraciones en este sentido. Hemos
querido Unicamente sefialar un hecho que nos
Sirve de fundamento para hablar breve y sincera-
mente de la obra recientemente publicada.

Nuestra incompetencia notoria en temas psi-
quiatricos nos impide realizar una critica meto-
dica de este libro. Es indudable que, dado lo
aleatorio del tema y la dificultad en muchos ca-
sos de encontrar datos exactos y concretos, ca-
brian discusiones en la interpretacion psicopato-
i0gica de algunos de los personajes egregios que
Vallejo enjuicia y comenta en su obra. Ello, le-
jos de restar méritos al conjunto, los acrece, pues
abre puertas a una controversia de la que podrian
deducirse abundantes ensefianzas medicas, histo-
ricas y sociales.

Uespués de la lectura de este libro, el animo
profano queda un poco suspenso y confuso, como
Ocurre cuando nos asomamos a las puertas de un
~enocomio. Los limites de la razén y la locura,

la sinrazon y el genio, de la vesania y la san-
Mdad, se muestran en ocasiones tan vagos e in-
concretos que el espiritu se angustia en inquie-
Nides que sobrecogen y deprimen, sintiéndose
como desorientado y solo.

La obra de Vallejo es ambiciosa. Acaso un
poco demasiado ambiciosa. Es tan amplio el ho-
rizonte que abarca, que en ocasiones se siente
la falta de espacio. Si el libro tiene 264 paginas
y es bueno, mucho mejor hubiera sido con 500 o
mas. Esto, que parece un distingo adverso, es,
en nuestro criterio, el mas encendido elogio, ya
gue muy pocas son las obras en las que el conte-
nido sobrepasa al continente.

Comprendese desde el primer momento que
esta obra no es una improvisacion. Adivinase en
ella una amplia gestacion para el trazado de unas
fichas que sblo posteriormente han sido agrupa-
das y comentadas. Cada una de éstas constitu-
ye el retrato psicologico, escueto, descarnado y
lo mas exacto posible de un determinado perso-
naje. Los perfiles psicopaticos de Ganivet, Rous-
seau, Neron, Rubén Dario, Juana la Loca y tan-
tos otros, son aportaciones definitivas al conoci-
miento de estos personajes y arrojan clara luz en
la interpretacion de su papel en la Historia, la
Cultura y el Arte. Meditando sobre estos cua-
dros trazados con lineas al propio tiempo rectas
y sutiles, muchos problemas de exegesis que se
muestran oscuros aparecen alumbrados por una
luz nueva. Facilmente se siguen en ellos los ca-
minos psicopatoldégicos de la mayoria de los
grandes movimientos y de los sucesos prosperos
y adversos que han marcado los puntos culmi-
nantes de la evolucion de la Humanidad. Sin
querer se piensa también ante ellos, que por los
linderos de la vesania ha caminado siempre el
progreso de nuestra especie, y que normalidad y
vulgaridad casi son sinénimos cuando se intenta
interpretar las grandes fuerzas dinamicas de la
Historia.

Muchos mas comentarios podriamos escribir
sobre esta obra, que de modo indiscutible marca
un hito en la Patografia historica. No contamos,
sin embargo, con espacio suficiente para ello,
amen de que nuestros juicios estan invalidados
por la falta de competencia especializada, y no
tienen por ello apenas méas valor que los del
hombre de la calle. Si de nuestras palabras des-
hilvanadas y de nuestros conceptos quebrados se
deduce, aunque no sea mas que en parte, la ca-
lidad de este trabajo, nos daremos por satis-
fechos. Si hemos logrado despertar la curiosi-
dad de nuevos lectores, habremos hecho un in-
dudable servicio a la cultura histérica y médi-
ca, gque tan necesitada estd entre nosotros de
apoyos Yy acicates.

La presentacion de esta obra y los bellos gra-
bados que la adornan, constituyen un atractivo
mas para su lectura y dan.una prueba reiterada
de la perfeccion teécnica que la Casa Salvat sabe
dar a todas sus publicaciones.

Dr. Tomé Bono.
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Para usted, sefiora..., por Teresa Sonsoles. Informa-

torio profesional. Seccion oficial.
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LO DE TODOS LOS DIAS

Como era logico esperar, el problema de la ali-
mentacion estd tomarwlo en Espafia ]caracteres
verdaderamente angustiosos. Hasta hace poco se
registraba el conocido fendémeno de los dos ex-
tremos: 0 se comia sobrada y estérilmente, o
no se comia lo suficiente y necesario. Pero, como
una vez mas, en las muchas veces que los perio-
dos de hambre han visitado la historia del mun-
do, se ha llegado, o se va llegando, a la situacién
igualatoria en que nadie come lo suficiente y ne-
cesario para la salud.

Toda la Prensa espafiola manifiesta la enorme
preocupacién de la opinion puablica y de los go-
bernantes por este problema angustioso al que
hemos llegado por la improvisacion y el optimis-
mo de unos cuantos y por la codicia repugnante
de muchos. Un dia y otro, en los periodicos dia-
rios, se presenta el asunto por sus mil varias fa-
cetas y se proponen arbitrios y soluciones que
pocas veces son practicas y posibles. ElI hecho
es que se ha llegado a una situacion de descon-
cierto en las disposiciones y de malicia habil y ras-
trera de los burladores de la ley, que se ha ve-
nido a dar en una situacion insoluble. Nada se
adelanta con pelotear la culpa de unos a otros ;
el hecho cierto e indubitable, que a nosotros por
nuestra condicion de medicos nos interesa subra-
yar, es que la miseria biologica invade como una
verdadera inundacion la mayoria de las capas so-
ciales espafolas. Los trastornos visuales, las agu-
dizaciones tuberculosas, los edemas de carencia,
los mil trastornos de la hipoalimentacion o del
régimen mal dirigido se imponen al examen mé-
dico y amenazan con una situacion de salud que
ha de ser para el Estado una verdadera tragedia
econdmica y moral.

En estos ultimos dias hemos leido articulos de
™ Prensa verdaderamente bien dirigidos a en-
cauzar la sancién, pero ninguno hemos encon-
trado que presente soluciones.

Para Espafia no puede ser una solucién en este
conflicto el considerar la tragedia de otras nacio-
nes. No puede ser una solucion el sefialar con el
dedo, méas o menos virilmente dirigido, hacia quie-
nes parecen causantes principales de este horri-

Q:A M AIN]A

ble trastorno. La solucion ha de venir en la me-
ditacion serena de los medios que puedan poner-
se en practica para mejorar, ya que no resolver,
la catastrofe que nos amenaza.

Médicamente, cientificamente, como estamos
obligados a sefalarlo, es insostenible continuar
con un régimen de abastecimientos como el ac-
tual. EIl déficit de grasas, de azUcares, de nitro-
genados, de féculas, la sofistificacion del pan y
de sus derivados, la carestia de las frutas y ver-
duras frescas, todo esto no se puede consentir que
llegue a tales extremos.

La salud del pueblo, y el pueblo somos todos,
se fragua en la oficina del estomago, como lo afir-
mo en el Codigo Moral Espafiol don Miguel de
Cervantes Saavedra, y si se desestima el consejo,
mueren los nifios, se enferman los adultos y los
jovenes y los padres y las madres no tienen sue-
fio ni descanso correteando por las calles en bus-
ca de las cien mil soluciones arbitrarias de una
comida diaria que nunca es la que debe ser y que
siempre cuesta mas que se puede pagatr.

Ha habido quien ha asegurado que la clase me-
dia espafiola sumaba escasamente tres millones de
habitantes, ¢(Qué entiende ése por clase media?
Lo primero, que es un dislate el separar la po-
blacién de un pais en clases y, sobre todo, cuan-
do se trata de problemas tan vitales como el sos-
tenimiento de la salud y de la raza. jPobre raza
la nuestra si por este camino continuamos! Lo
primero que nos dicen los periodicos diarios es
que es una raza en que abundan los picaros, que,
pese a todos sus credos catdlicos, estan domina-
dos por la més vergonzosa codicia que causa la
muerte y que lleva las enfermedades a todos los
compatriotas.

No queremos hacernos eco de murmuraciones
y cotilleos. Nos tiene sin cuidado quiénes sean
los culpables y si es cierto o no esas abundan-
cias ocultas que se delatan; pero... los nifios tie-
nen que comer azlcar, valga el ejemplo, y azl-
car no hay, o cuesta cuarenta pesetas el kilo en
el mercado negro. Pues bien; no hay un espa-
fiol que no sepa que el negocio de las azucareras
fue siempre malo en Espafia, porque .el pro-
ducto no tenia valor alguno. El azucar en Es-
pafia, en su inmensa mayoria, se sacaba de la
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remolacha. Las vegas remolacher®s que antes
se cultivaban y producian en sobra tal que depre-
ciaban el producto, ¢por qué no se cultivan aho-
ra?, ¢(por qué se permite que esas vegas no Si-
gan cultivandose en remolacha productora de
azucar? Y las patatas, y la leche, y las frutas.
Porque el trigo y el ganado nunca han sido sufi-
ficientes en Espafia ; pero las patatas y el aceite
y el azlcar y las judias y las lentejas y el arroz
y las frutas y las verduras...

Es necesario que las clases dirigentes se con-
venzan de una vez que en Espafia no hay mas
que un problema, que es el de la alimentacion,
y que él arrastrard a los mas extremos si no se
pone un valladar practico frente a lo que estan
haciendo publico.

ELOGIO MERECIDO

A nosotros no nos duelen prendas, y por ello
nos satisface mucho poder en esta ocasion dedi-
car un sincero elogio al Consejo General de los
Colegios Médicos de Espafia que, con motivo
de las dos disposiciones oficiales, de singular tras-
cendencia para los médicos, que aparecieron a
principios de la semana que hoy termina, ha edi-
tado y repartido entre los medicos esparioles dos
numeros extraordinarios del «Boletin Informa”
tivo del Consejo», llevando estas disposiciones a
conocimiento de los médicos con una prontitud
nunca registrada.

Elogio merece y aplauso de todos y que todos
a una sefialemos al Consejo de Colegios que ésa
y no otra es la funcién que le compete.

Asi debe ser el «Boletin Informativo del Con-
sejo de Colegios»: Modesto, barato, rapido, con
la actualidad palpitante del dia, y dejarse de mon-
sergas, que no tienden mas que a desvirtuar su
cometido, a dafar a la clase y a correr a un fra-
caso inevitable en plazo breve por favorecer in-
tereses que no nos interesan a los médicos.

HOMENAJES

En la pasada semana se han rendido sendos ho
menajes por los éxitos alcanzados en recientes
oposiciones al doctor don Manuel Alonso Cana
lejas, que obtuvo por el justo fallo del tribunal
la plaza de profesor del Hospital de la Princesa,
y al doctor don Miguel Benzo, que gand en bri-
[lante oposicion la plaza de profesor del Hospital
Provincial de Madrid.

Los compaieros y amigos de ambos distingui-
dos profesores les han obsequiado con banquetes,
a los que asistié lo méas destacado de la clase pro-
fesional madrilefa.

FORMULA I
Extracto galega officinalts....... 0,07grs. |
Extracto gossipyum herbaceum 0,06 > i
N'ucleinato  sOdico........... c......... 003 » |
Acido fosfOrico.......cccocvvvvvevenennn. 0,02 »
Acido nicotfnico.....cccccevveveuenn.. 0,0001 » |

AAADREZAL
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CONFERENCIAS

El profesor Albert Fischer, de Copenhague, ha
dado sus anunciadas conferencias en el Instituto
Ramén y Cajal y en la Facultad de Medicina. El
ilustre profesor danés desarrollo los temas: «El
metabolismo de las proteinas de la célula in vi-
tro)) y «La naturaleza de las substancias acele-
radoras del crecimiento». Ambas conferencias se
vieron asistidas por un numeroso y selecto puabli-
co médico y de hombres de ciencia, que sefala-
ron con su aplauso los grandes valores del con-
ferenciante.

También han llegado a Espafia, para dictar con-
ferencias cientificas, el profesor Henry Edward
Ecker y el doctor Baudilio Courtis.

El profesor Ecker, llegado de Nueva York en
el trasatlantico espafiol «Magallanes», viene invi-
tado por el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas; y el doctor Courtis, que dirige en Bue-
nos Aires el Hospital Oftalmologico, esta sien
do huésped del doctor Arruga en Barcelona, y
realizard un viaje de estudios por Espafia, dic-
tando conferencias de la especialidad en Barcelona
y en Madrid.

FRACASO EN LA CAMARA DE LOS LORES

La gestion de reformas de tipo medico sanita-
rio, que el Gobierno laborista inglés se ha pro-
puesto, no esta alcanzando gran éxito en su pais.
En la Camara de los Lores fué derrotado el Go-
bierno en la discusion del proyecto de ley de Ser-
cios Sanitarios Nacionales. Lord Llewellyn pre-
sentd una enmienda al proyecto sobre definicion
de las facultades de los Comités administrativos
de los hospitales, encaminada a que puedan ser és-
tos demandados, y la enmienda fué aprobada por
59 votos contra 17.

Poco tiempo después fué nuevamente derrotado
el Gobierno al ser aprobada por 35 votos contra 13
una enmienda presentada por lord Balfour al pro-
yecto de ley de Servicios Sanitarios, en la que se
dictamina que el Consejo del Condado de Londres
delegue en los Distritos municipales de la capital
determinadas facultades referentes al seguro y
atencion de las madres y de los nifios.

Y por altimo, y veinticuatro horas mas tarde,
fué de nuevo derrotado el Gobierno laborista al
aprobarse por 53 votos contra 37 la enmienda pre-
sentada por lord Llewellyn, en que se propone que
los emolumentos de los medicos sean determina-
dos por él numero de enfermos que cada uno trate.

Decio GARLAN.

Ul mas enérgico

QALACTOQESO
LABORATORIOS O. F. E.

Aoarrade'iOua .ModrKi. W

(Censura Sanitaria 5947)
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HOMENAJE AL PROFESOR MARTINEZ VARGAS,
MAESTRO DE LA PEDIATRIA INTERNACIONAL

por el

Doctor FERNAN PEREZ

La Real Academia de Medicina de Barcelona ha
organizado un justo homenaje de admiracion y
respeto al doctor don Andrés Martinez Vargas
para celebrar sus bodas de oro con la docta Cor-
poracién, agasajo merecidisimo, al que deseamos
sumarnos con este reportaje, a modo de boceto de
su titdnica y brillante labor de patriota y de hom-
bre de ciencia.

Y nada mejor que transcribir aqui la sintesis de
la grata conversacién mantenida con el eminente
maestro.

—¢Por qué estudio usted Medicina?—Ile hemos
preguntado.

—Estudié Medicina como hubiera estudiado cual-
quiera otra profesion; por aquel entonces no sen-
tia preferencia por ninguna. Influyo el ser primo-
génito de una modesta familia con siete hijos, que
creyo que la Medicina podria proporcionarme mas
pronto los medios de subsistencia y de apoyo a
mis hermanos. Estudié el bachillerato con los Es-
colapios, en mi pueblo natal, Barbastro, obtenien-
do el grado a los catorce afios. Empecé los estu-
dios de facultad en Zaragoza, en el curso de 1877-
I87S, y obtenia el grado de licenciado el 21 de
iunio de 1881. Fui condiscipulo de Pedro Ramon
y Cajal, y discipulo de su padre don Justo. Guardo
de éste recuerdo gratisimo, asi como de don An-
tonio Garcia, que explicaba l'isiologia, y de don
Jenaro Casas, catedratico de Clinica médica, los
tres mas eminetes profesores de entonces en aque-
lla Facultad.

—¢Por qué eligio su especialidad?—volvemos
a preguntarle.

—Mientras estudiaba el doctorado en Madrid
Uurante el afio 1882, asistia a la visita que don
Antonio Espina y Capo pasaba en las salas del
Hospital Provincial. Al afio siguiente se convo-
caron las oposiciones a cinco plazas de medicos de
la Beneficencia general, y la sala de Espina se con-
virtid en una verdadera Academia preparatoria-
Para orgullo de aquel gran maestro, tres de las
cinco plazas fueron otorgadas a los que seguimos
*+5 lecciones: Juan Bravo Coronado, el célebre
medico de los toreros ; Alberto Fernandez Gomez,
que, después, en el Hospital de la Princesa, habia
de alcanzar fama como especialista de nifos, y Yyo.
Pui destinado al Hospital del Carmen, en la ca-
lle de Atocha, en el que, ademéas de viejos incura-
INcs, habia una seccion de nifios lisiados, incura-
bies también, y ante el espectaculo de aquellos ni-
fios, que venian al mundo para sufrir, surgio en

la aficion a la Pediatria y a la Eugenesia, que
mas tarde habia de presentar puablica y solemne-
mente en Espafia en el | Congreso Nacional de
Pediatria, que se celebr6 en Palma de Mallorca
en 19U.

En 1886 se me presentd la oportunidad de ha-

cer un viaje de estudios a Norteamérica, y en los
Hospitales de Nueva York tuve la suerte de co-
nocer al profesor Jacobi, el maestro de los pedia-
tras, de una ciencia entonces naciente. Trabajé a
su lado y me propuso que me quedara con él, ofre-
ciéndome una plaza de médico lo suficientemente
retribuida para sostenerme, pero decliné la tenta-
dora oferta, y cuando en 1888 nos volvimos a en-
contrar en Paris, en el I Congreso de la Tu-
berculosois, y le comuniqué que era catedratico de
Pediatria en la Uiversidad de Granada, me dijo
con cierta desilusion: «Ahora si que pierdo la es-
peranza de tenerle en Nueva York.»

De los Estados Unidos pasé a Méjico, en cuyos

Don Andrés Martinez Vargas en su época de mayor
actividad cientifica y politica.

Hospitales vi muchos nifios, y con motivo de ha-
ber estudiado un caso de «absceso infradiafrag-
matico izquierdo», que habia perforado el diafrag-
ma, el pericardio y el ventriculo izquierdo, pre-
senté las piezas patoldgicas en la Academia Na-
cional Mejicana, y fui nombrado académico de
ésta y de otras tres Sociedades médicas. Al regre-
sar a Espafia quedé como socio corresponsal, y
desde aquella fecha envio todos los afios la lectu-
ra correspondiente. Mi primera conferencia en
aquella Academia versd sobre «Pedimetria y Pedi-
barometria como regidores de la crianza de los
Ninos».

Llegué a Madrid a fines de septiembre de 1887.
Espina y Capo rae hablé de unas oposiciones anun-
ciadas para proveer tres catedras de Enfermedades
de la infancia. Me anim0 para que me presentara
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a ellas. Preparé el programa y los documentos en
dieciocho dias, y en la primavera de 1888 fui pro-
puesto para la catedra de Granada. Por cierto,
que al llegar a aquella Facultad, el 2 de octubre,
para explicar la primera leccion, me encontré en
el vestibulo a varias mujeres del pueblo que, con
sus nifios en brazos, me dijeron a coro: «Sefior,
sabemos que viene usted como médico de nifios
y le traemos los nuestros para someternos a sus
consejos-» Me conmovid esta manifestacion y la
consideré como el mas calido elogio al Gobierno,
que cred tal ensefianza, y una evidente censura

Martinez Vargas en su juventud.

para los que se resistieron a admitir la nueva dis-
ciplina cientifica. Y desde aquel dia creé la Escue-
la de Madres, dandoles consejos en la consulta, al
terminar de explicar la catedra de cada dia, pro-
curando dar siempre a esta ensefianza el carac-
ter social de mejoramiento de la raza y del au-
mento de la densidad de poblaciéon. Por esto, no
cambié de asignatura en mi larga vida de profeso-
rado. La especialidad pediatrica me subyuga des-
de el primer dia.

—¢ Esta usted satisfecho de haber sido médico?
—preguntamos de nuevo a. sabio maestro. Y el
doctor Martinez Vargas nos responde entusias-
ta y elocuentemente:

—Archisatisfecho. El espiritu de sacrificio, de
abnegacion sacerdotal en suma, que imprime a
todo medico el ejercicio de la profesion, al identi-
ficarse con el dolor humano, digan lo que quie-
ran los espiritus malignos, sube de punto cuando
se tiene la mision de cuidar nifios enfermos;
cuando se siente con las madres el dolor de sus
sufrimientos y la angustia de verles en peligro de
muerte; todo ello da al alma un gran ardimiento
para luchar contra la Implacable, para ahuyentar-
la, para remitirla a esa epoca irremediable de la
senectud. Pues todo nifio tiene, en potencia y en
accion, un nimbo de encantos, una lucidez de ilu-
siones ; esa esperanza, preflada de promesas, con

que brinda toda incognita. Ello nos lanza a los
mayores esfuerzos, coronados por la méas viva sa-
tisfaccion cuando se triunfa, amargados por la
mayor desilusién cuando se fracasa.

—¢;Volveria usted a estudiar esta carrera?—in-
sistimos.

—Sin duda alguna- Porque su ejercicio me ha
infundido una profunda vocacién. Empero al que
no tenga esa vocacion o sienta ambicion de rique-
za, le aconsejaria que adoptara cualquiera otra
profesion. En todas ellas, un adelanto, un progre-
so, se traduce en ventajas para el profesional.
En la médica ocurre todo lo contrario: el pro-
greso, cual nuevo Saturno que devora a sus pro-
pios hijos, trae una merma de sus emolumentos.
De una parte, la higiene y las vacunas que evitan
las enfermedades ; de otra, los sueros, con las en-
fermedades que antes duraban semanas intermina-
bles, curan en pocos dias, y, por fin, la profusion
de Mutualidades y de Consultorios gratuitos son
causa de que el médico actual realice el mayor tra-
bajo con el menor estipendio ; y todavia esta en
marcha este enrarecimiento economico... Esto, no
obstante, si volviera a empezar, repito, que que-
rria ser meédico...

—¢Qué adelanto, dentro de la Medicina, le ha
producido mayor satisfaccion?

—Por la lejana época en que terminé mi carre-
ra he podido presenciar varias innovaciones tras-
cendentales; la antisepsia de Lister; la radical
transformacion de las teorias patogénicas, opera-
da por la doctrina de Pasteur; pero sobre todos
los descubrimientos, el que mas conmovio mi alma
fué el del suero antidiftérico. Conocia, por la his-
toria y por mi practica, los estragos del gaifilan
de las tinieblas. Habia practicado algunas tra-
gueotomias en Madrid- En Granada asisti una epi-
demia de difteria, en la cual descubri un nuevo
sintoma para su diagnostico ; aqui, en Barcelona,
traté a varios diftéricos, y, lo confieso con dolor,
entre centenares de enfermitos, [tan soOlo vi cu-
rarse unos cuantos! Yo mismo me contagié de
este mal a los veintisiete afios de edad, por asis-
tir al hijo de un médico en la calle de Meson de
Paredes, en Madrid. Para tratar a los diftéricos
tenia dispuesta una caja especial con irrigador,
pinzas, jeringuillas, depresor de lengua, etc., que
guardaba en sitio aislado, y cuando asistia a al-
guno me apartaba de las familias que tenian ni-
fos... Ensayé cuantos remedios anunciaban las
revistas, incluso el acido cromico. Convencido de
que el medio &cido era adverso al bacilo, ideé la
formula siguiente, que todavia uso: Acido fénico,
diez centigramos. Bicloruro de hidrargirio, dos.
Glicerina y agua (a. a.), diez gramos. Muchas ve-
ces logré limpiar de membranas las fauces, y
cuando mas entusiasmados parecian los padres, el
nifo moria por toxemia, acaso a los cuarenta
dias, y por paralisis cardiaca en plena fiesta, al re-
gresar de la iglesia para dar gracias por la cura-
cion... Para mi, la difteria constituia una obse-
sion- En enero de 1894 segui con gran anhelo los
ensayos que en Alemania hacia Otto Katz con el
suero de cabra inmunizada; supe de los que se
hacian en las Clinicas de Paris y conoci la comu-
nicacion de Roux en el Congreso Internacional
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de Budapest el 24 de septiembre de 1894; el dia
ili del mismo mes publiqué, en una revista de
Barcelona, la comunicacion de Roux, seglin la
cual la mortalidad habia sido rebajada al 44 por
100. En octubre siguiente pude hacer el primer
ensayo del suero, y cuando vi que a las -dieciocho
0 veinte horas de practicada la inyeccion dismi-
nuian las pulsaciones, las respiraciones y la fie-
bre, se iban disipando las membranas en la gar-
ganta, disminuian los infartos ganglionares del
cuello y cedia la estenosis del garrotillo, y, pasa-
dos varios dias, los nifios ya no morian por sor-
presa, jah!, jentonces respiré a pleno pulmén!
iHabiamos matado al monstruo! EIl que no co-
nocié la difteria antes del suero, no puede darse
cabal cuenta del gran servicio prestado por éste.
Eso de no tener que torturar con curaciones fre-
cuentes a los enfermitos proclama muy alto que la
primera accion del suero era la de humanizar el
tratamiento de esta enfermedad. Y me converti
en el paladin del nuevo remedio, en las familias,
en las Academias, en el Ateneo barcelonés, en la
prensa. La Gaceta Médica Catalana de aquellos
meses tiene varios articulos mios de controversia.
Por fin, en Moscu, en el Congreso de 1897, pre-
senté mi experiencia y la afirmacion de que la doc-
trina clinica de la difteria habia sido definida un
siglo y medio antes que por Bard y por Home,
por los espafoles de los siglos xvi y xvii. El pro-
fesor Baginski, de Berlin, y Bayeux, de Paris, es-
tamparon en sus libros esta rectificaion de la His-
toria, otorgando a Espafa la prioridad de la doc-
trina. Despues, en 1900, en el Congreso Interna
cional de Paris, pude presentar, en apoyo de la
eficacia del suero antidiftérico, los casos de re-
surreccion con la tragueotomia in extremis y con
la «escobilladura traqueobronquial». EIl antidiite-
rilo fué la conquista terapéutica mas importante
del siglo XIX.

Otra de las mayores satisfacciones de mi vida
profesional ha sido rebajar la mortalidad infantil
con la instruccion de las madres en la crianza de
los nifios. Con la creacion de las «Pdlizas de pro-
teccion infantil» y, sobre todo, en el Instituto
isipiologico, que fundé en mi ciudad natal, en
1916, rebajé la mortalidad dicha en cuatro quin-
tas partes. En 1913 habian fallecido en Barbas-
tro 9G niflos menores de cinco afos. En 1923, a
los siete afios de funcionar el Instituto, tan solo
murieron 17.

—¢Qué aficiones tiene fuera de la Medicina?
¢Cudl es su violin de lugres?

IVIEDICO 657

—Desde luego, el estudio de la Historia y el
cultivo del periodismo. En el afio 1900 fundé una
revista mensual para publicar en ella los traba-
jos de mis alumnos en mi catedra e importar to-

El profesor Martinez Vargas al ser recibido catedratico.

dos los progresos de la Pediatria. Se titulaba,
como usted recuerda. La Medicina de los Nifos,
y llevaba publicados treinta y seis tomos y la mi-
tad del treinta y siete cuando fue interrumpido en
julio del 36. Me ha gustado mucho viajar, asis-
tiendo a todos los Congresos médicos, para_llevar
a ellos los presentes de la Pediatria espafiola y
recabar para Espafa la prioridad de sus descubri-
mientos, que se le han negado, ocultdndolos con
la conspiracion del silencio.

Hasta aqui, las respuestas dadas por el profe-
sor Martinez Vargas a nuestras preguntas, v,
como sangrante colofén, no queremos afadir, por
nuestra parte, otro comentario que el siguiente:
El dia 28 de octubre de 1931 la Gaceta de la Re-
publica publicaba un Decreto, firmado por Mar-
celino Domingo y Manuel Azafia, por el que se
disponia la jubilacion de este profesor, afadien-
do textualmente: «Sin que los servicios presta-
dos puedan ser motivo de reconocimiento», y era
de esperar que asi lo escribiesen aquellos malva-
dos de este eminente maestro, que en la céatedra,
el decanato y el rectorado habia sido objeto, por
parte de cierto sector de Barcelona, de un encono

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

el las manos.

E/~vita enormes molestias y ¢astos.

(oenflura Sanltariz nim. 1122)
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furioso, del boicot profesional, de dos atentados
personales... jCuantas veces, al asistir a la Facul-
tad de la capital de Catalufia para dar su leccion
diaria, habia de atravesar una zona escolar adversa.

siglo

medico

de odio mal contenido, hacia el sabio catedratico
espafiol cien por cien, que tan alto habia sabido po-
ner siempre ante todo el mundo cientifico el pa-
bellon espariol!

IAIMDTA?IN"O ©:

EL CONCURSO DE MEDICOS DE A. P. D.

por el

LICENCIADO DEL AGRO

Ya estd la resolucion del concurso en el Bole-
tin Oficial del Estado del dia  del actual, y aun
cuando lo sea con carécter provisional, por ha-
berse concedido quince dias para reclamaciones
por posibles errores, merece la pena dedicarle un
comentario.

Se habian anunciado 1.414 plazas de distintas
categorias, y se habian presentado 1.8G4 aspiran-
tes. Se han concedido 838 plazas, y han quedado
sin adjudicar 576; luego han quedado sin plaza
nada menos que 1.026 médicos, a pesar de ha-
ber sobrado 576 plazas, desempefiadas por inte-
rinos.

Al més lerdo se le ocurre meditar sobre esta
enorme desproporcion entre el ndmero de peti-
cionarios que no han logrado colocarse y el nu-
mero de vacantes que no han sido adjudicadas.
¢, Como explicar este hecho evidente con la eviden-
cia irrebatible de las matematicas?

Los médicos de Asistencia Publica Domicilia-
ria acuden a estos concursos en la mayor parte
de los casos con un desconocimiento de las pla-
zas que piden. Falta indispensablemente un nomen-
clator de titulares ajustado a la mas austera ver-
dad. Un compariiero que se preocupa de un modo
intenso y vivo por ayudar a resolver sus situa-
ciones a los medicos rurales, y cuyo nombre no
hace al caso, ha enviado reiteradamente a todos
los médicos de Espafia una ficha de titulares, en
la que pedia le fueran suministrados los datos
esenciales, desde el punto de vista profesional, de
cada una de las plazas. También lo ha pedido mu
cho después el Consejo General de Colegios Me-
dicos de Espafa, y a buen seguro tengo que con
el mismo lamentable negativo resultado. No lle-
gan al millar de las fichas recibidas, y hay en
Espafia unas 9.200 plazas; pero lo peor es que
una gran mayoria de estas fichas enviadas lo han
sido con un insano afan de ocultar la verdad. Y
en las que eran buenas y ofrecian al médico un
rendimiento decoroso se informaba en sentido
contrario, y las malas se las mejoraba en apa-
riencia todo lo posible para que «picaran» los in-
cautos.

Por otra parte, ningun compafiero repara en d
dafio, a veces trascendentalisimo, que se ocasiona
a otros colegas al pedir plazas que de antemano
saben que no van a desempefiar, y que siempre
habria alguno que para él el obtenerla habria cons-
tituido un desideratum.

Aun no hace muchos dias que, hablando con un
médico titular que ejerce en las provincias vas-

congadas, me pedia por Dios y por todos los
santos que viera si habia forma legal de anular
la plaza que pedia en primer lugar, porque la que
él preferia, y era la Unica que le interesaba, era la
segunda.

—Y entonces,
orden?

—Porque me ofusqué al hacer la instancia.

Y es que el hacer una instancia es para muchos
médicos una obra de romanos, a pesar de las fa-
cilidades que ahora reciben reiteradamente al en-
viarles modelos a cuyo texto deben ajustarse, y—
al que casi nunca se someten.

En éste, como en todos los concursos, se ha
notado una marcada tendencia a solicitar vacan-
tes proximas a las grandes poblaciones. Los mé-
dicos tienen una evidente aversion a la vida ru-
ral. Es verdad que la vida del facultativo, ejer-
ciendo en un pueblo apartado de toda comunica-
cion con el mundo civilizado, constituye un ver-
dadero sacrificio. Y ahi tienen ustedes el caso de
Holanda, que ha dado lugar a que el Ministerio
de Salud Puablica haga un Illamamiento a todos los
médicos de los Paises Bajos reclamando su pre-
sencia en las regiones rurales, cuyos habitantes
carecen de los mas indispensables servicios fa-
culativos. La orden no fué muy cordialmente aco-
gida por los galenos holandeses, que, desde que
termind la guerra, han preferido marchar a ejer-
cer su profesidon en los grandes centros urbanos,
como consecuencia de la penosa situacion creada
en la campifia, devastada casi en absoluto. No obs-
tante, el Gobierno holandés ha dictado una se-
rie de disposiciones para contratar los servicios
médicos por cortos periodos de tiempo y con una
elevada remuneracion.

En el concurso que comentamos, la plaza mas
golosa era la titular de Vicalvaro, para la que s
han presentado cientos de aspirantes, y ha sido
concedida nada menos que al numero 80 del es-
calafon, en que hay mas de 17.000 compafieros con
derecho a ocupar una de las 8.250 plazas de Asis-
tencia Publica Domiciliaria de que dispone el
Cuerpo. Este venerable compafiero es don Andrés
Hueso Judez, que en el escalafon publicado el lo
de enero de 1943 por el Consejo General de Co-
legios Médicos de Espafia ocupaba el numero
que vino al mundo el dia 4 de abril de 1879. Cuen-
ta, por tanto, con la envidiable longevidad de
sesenta y siete afios, y que materialmente no pO
dré prestar el duro servicio que significa esta zona
de los aledafios de Madrid, sin urbanizar, de una

¢por que las solicitd en ese
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extension enorme, y sin mas ingresos que los ex-
clusivamente deducidos de su sueldo de 5.000 pe-
setas anuales, con descuento y demas gavelas,
puesto que los beneficiarios del Seguro estan ya
acogidos a su médico correspondiente de la Caja
Nacional, de las Cajas colaboradoras o de la Obra
Sindical 18 de Julio, y al pobre titular que venga
a Vicalvaro no le podran adjudicar mas que al-
gunas migajas, por muy buena voluntad que ten-
ga el sefior inspector nacional médico del Segu-
ro, ilustre médico asturiano don José Gdémez Sa-
bugo. Pero acaso don Andrés Hueso Judez sea
rico por su casa o tenga en Madrid algun hijo
bien colocado que le ayude a llevar la penosa cruz
de los ultimos afios de su vida profesional, pres-
tando servicio en una titular tan ingrata como ésta
de Vicalvaro.

Creo necesario, al llegar a este punto, hacer
dos derivaciones no relacionadas con el concurso
en si mismo. Una se refiere al escalafon ultima-
rmente publicado por el Consejo de Colegios y
otra al verdadero sueldo que perciben los modes-
tos y heroicos meédicos rurales.

tidad de publicidad que, tasada con arreglo a la
tarifa que se did a conocer, produjo ingresos apro-
ximados a las 100.000 pesetas. Cada ejemplar se
vendid al precio de 17 pesetas al principio y lue-
p a 20. Los anunciantes habian pagado ci-
fras muy elevadas, porque se les dijo que la tira-
da era de 20.000 ejemplares, y como no se ven-

"firon més del 20 por 100 de la edicidn, nuestra
sorpresa no ha tenido limites cuando, al tratar de
adquirir uno de ellos, se nos informa en el pro-
pio Consejo que estaba agotado... por haber ven-
dido los miles de ejemplares sobrantes como pa-
PAMAffijo. ¢Quién autorizd esa venta?

Y vamos ahora a la segunda derivacion de mi'
drticulo. La del sueldo de los titulares. Tengo a
A factura del Colegio Oficial de Medicos
de Malaga, en la que figura la liquidacion de un
companiero de aquella provincia que cuenta con
cincuenta y seis afios de edad. Desempefia una ti-
tular de primera categoria, con quinquenios que
elevan su haber mensual a la cantidad de CC7.82
Peseta.s, de la que se le hacen las siguientes de-
ducciones : Impuesto de Utilidades, 53,42 pesetas ;

d e p r evisidn s a n
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1 por 100 de Mancomunidad, G67, y 1 por 100
de habilitacion, otras C,C7 pesetas; Prevision Mé-
dica, 102,50; cuota del Colegio Médico, 20; cuo-
ta del Colegio de Huérfanos, 30 ; timbre de trans-
ferencia, 0,90; timbre mdvil, 0,40, y gastos de en-
vio, mediante ingreso en su cuenta corriente en
el Banco Espafiol de Crédito, 2. En total, se le
deducen 282,56 pesetas, y le queda reducido su
haber de titular de primera categoria, con quin-
quenios, a la bonita cifra de 385,20 pesetas. Tres-
cientas ochenta y cinco pesetas con z'ciniiséis cén-
timos. ¢Vale la pena haber llegado a ocupar en
el Escalafén de Médicos de A. P. D. un numero
5.795 (en el escalafén vendido como papel viejo)
para cobrar 12,84 pesetas diarias? ¢Verdad que
no, sefior presidente del Consejo General de Co-
legios Médicos de Espafia? ¢Verdad que no, se-
fior director general de Sanidad? ¢Verdad que no,
sefior ministro de la Gobernacién? ¢Verdad que
no, pobrecito y heroico médico de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria?

Y a todo esto, nuestras flamantes Facultades
lanzando cada afio a la lucha feroz por la vida a
cientos y cientos de licenciados en Medicina y Ci-
rugia.

Pero volvamos a nuestro comentario del con-
curso. Han sido concedidas doce titulares a com-
pafieros que alegaron el derecho de excedencia
voluntaria; treinta y tres a los que habian vuelto
a pedir las titulares de que habian sido propieta-
rios y por pedir vacantes a boleo, sin saber lo que
pedian, habian obtenido una peor de las que po-
seian antes, de la que solicitaron el volver a ser
interinos y ahora propietarios. Tres vacantes nada
méas han sido concedidas a compafieros que ale-
garon el derecho de consorte. Doscientas veinte
plazas han sido concedidas a los que pidieron una
sola titular de menos de 2.000 habitantes, y, final-
mente, quinientas setenta a concur.santes genera-
les. Se ha puesto de relieve, pues, el beneficio lo-
grado por los que pidieron una sola plaza de me-
nos de 2.000 habitantes, que, en fin de cuentas,
son las que van quedando en mejores condiciones
por tratarse de médico solo que no tiene con
quien luchar ni discutir, como no sea con el prac-
ticante de turno o la comadrona, que a veces son
peores que los mismos galenos.

t aria n acion al

PARECERLO

Doctor J. LUIS-YAGUE Y ESPINOSA

, MM\ ccion tutelar estatal sobre todo acto y si-
Aacion ciudadana tiene que ser manifiesta. 'Y en
\/pstion de seguros, sociales o mercantiles, tam-
ben se hace evidente, en evitacion de desastres
conémicos que pueden arrastrar a la miseria ho-

muy respetables por actuacién desacertada
e personas desaprensivas. Por ello,
stablecié que las entidades previsoras o asegura-
doras debian disponer sus reservas economi:as
sobre valores firmes, de renta fija, no sujetes a

grandes fluctuaciones burséatiles, como los estata-
les y otros respaldados por garantias hipoteca-
rias en relacion publicada en el Boletin Oficial.
Las sugerencias de las autoridades en materia
de seguro y ahorro sobre los reglamentos de Pre-
vision Sanitaria Nacional, que hubieron de modi-
ficarse en tal sentido para obtener su aprobacion,
en el necesario reajuste a que obligd las conse-
cuencias y repercusiones sobre ella de nuestra pa-
sada guerra civil, determinan la necesaria forma-
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cion de capitales de cobertura que puedan garan-
tizar en todo momento el cumplimiento de las obli-
gaciones contraidas. Y esto obliga a una capi-
talizacion con inversion de fondos, alejada en todo
lo posible de un presunto peligro de atesoramien-
to, contrario a las ideas que rigen en los orga-
nismos rectores de la institucion.

Es buena conducta econdmica dar variedad a la
cartera de inversiones, conducta seguida por Pre-
v’sion Sanitaria Nacional, que posee aqueélla so-
bre la base de valores estatales: directos, como
amortizable, interior y obligaciones del Tesoro ;
indirectos, cual Patronato de Turismo, Recons-
truccion Nacional y Crédito Local; respaldados
por él, en empréstito austriaco, ierrocarril Tanger-
Fez y Telefdnicas; o paraestatales, de Hipoteca-
rias, Credito Local, Canal de Isabel I1I, riesgos
compensadas sobre las cosas, Villa de Madrid, en
cifras bastante elevadas, del maximo de seguri-
dad. Pero la rentabilidad efectiva ha disminuido
por varios motivos, y convendria conseguir la
mayor segura con incrementacion de aquella y
sin peligros presumibles.

El mismio Estado dispone que parte de las re-
servas de estas entidades, hasta un 30 por 100,
puedan situarse en inmuebles, y Prevision Sani-
taria Nacional solicitd, y obtuvo, la autorizacidn
oportuna por si, en algin momento propicio, pre-
cisara hacer uso de ella. Las fincas rusticas su-
fren al presente considerable incrementacion en
su valor, por estimarse menor su posible desvalo-
racion, y son consideradas como una seguridad
en el empleo del dinero, que, en todo caso, que-
daria como efectivo el solar donde estd empla-
zada, y si la rentabilidad inmediata parece baja.

T IE 7
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el estudio ponderado de la misma justipreciard
ésta, lograndola, con poco esfuerzo y sin preci-
pitaciones perjudiciales, superior al 4 por loo.

Entre las perniciosas costumbres comerciales
de los tiempos presentes, por no denominarlas mas
duramente, figura la arraigadisima de las comi-
siones dinerarias, cotizandose todo, |a veces has-
ta lo méas familiar e intimo!, y en la compra-ven-
ta es donde esta mas extendida, quiza porque per-
mita mas margen, y con ello mayor difusién, al
tratarse de cifras elevadas. Y precisamente esta
nefanda costumbre ha sido la que ha pesado so-
bre el criterio de algunos elementos rectores de
Prevision Sanitaria Nacional sobre inversion de
parte de sus reservas en inmuebles. La rentabili-
dad mas elevada obtenible en algunos de los ofre-
cidos con las maximas garantias; las indicaciones
Insistentes, muy acertadas y siempre desinteresa-
das, hasta el sacrificio personal, de los técnicos
competentes ; la plena seguridad de la inversion,
eran motivos que parecian aconsejar esta moda-
lidad de reservas. Pero la honorabilidad acendra-
disima de quienes intervinieron en el asunto, que
han llegado hasta el sacrificio personal econémico
en muchas ocasiones, no evitaba la posibilidad de
la difamacién, propia de mandilandines, que hicie-
ra recaer entonces sobre un nombre inmaculado
la babosidad de una calumnia o un falso testimo-
nio, manchandole de lodo inmundo, no sélo a é.
sino al de sus hijos, que la miseria no es compa-
rable con las consecuencias de actos vilipendio-
sos; y hubo de sopesar bien criterio y consejo,
ya que vino, insistente, el recuerdo de la vieja
conseja popular: «No basta sélo con ser honra-
dos, sino hay que parecerlo.»

0 Do A

. senora...

por

TERESA SONSOLES

Deciamos ayer..., cuando, por causas ajenas a
nuestra voluntad, suspendiamos nuestra comuni-
cacion con las amables lectoras de Semana Médi-
ca Espafiola, que la esposa del medico participa
con él de las amarguras, angustias y sinsabores
de la profesion si no es tan inconsciente, que solo
presta atencion a los temas del vestido, de la moda,
de los trajes, de los bailes y del tabaco, cuyo con-
sumo se acrecienta de una manera alarmante por
parte del sexo débil, aun cuando haya hecho gim-
nasia como supone Jardiel Poncela en su desco-
yuntada pieza teatral estrenada recientemente en
la Comedia.

Si. La mujer del medico, en una proporcion
muy elevada, pero que no me atrevo a expresar
con cifras, suele echar un vistazo a las cada dia
menos revistas profesionales que se reciben. So-
bre todo ahora, desde que el Consejo de Colegios
Médicos se ha decidido a editar un «magasin» a
todo lujo y en «tecnicolor». jCon lo que a mi me

gustan las peliculas en tecnicolor! Te confieso,
querida lectora, que me he extasiado contempli™n-
do las magnificas ilustraciones en colores discre-
tisimos y realisimos de las especies de mosquitos
a gran tamafo que expone el pacienzudo médico,
farmacéutico y maestro nacional don Gerardo Ca*
vero, y he admitido en el acto el interés vital qu*
para el médico de regiones palldicas tiene este
exacto conocimiento de los vectores de la enfer-
medad. Pero por mas vueltas que le he dado,

he podido explicarme para qué sirve a los médi-
cos y a la Medicina el ver reproducidos en cdO
res vistosamente artificiales, que no se parecen ei
nada a la realidad, las «fotos» de los diversos sa-
natorios y dispensarios esparcidos por el ambito
nacional. Bueno ; ésta es una especial y P*rpona
opinidn mia, y no quiero dar lugar a que el jove
e ilustre presidente del Consejo General de Lo
legios Médicos de Espafia se enfade con

y nos dirija un escrito que finalice con aquello

S 3
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términos dictatoriales que solian escribirse en las
Ordenes de la Inquisicion: «Tdémese por orden v
mandato.» No, eso no. Todo menos incurrir en el
enojo del dilecto presidente de los médicos. Por
que serd presidente de ellos, pero de nosotras, no.
Aun cuando haya hecho oposiciones brillantisimas
para que le aceptasemos como tal presidente, al
reproducir, ilustrada con muy bellos grabados, la
magnifica cronica de Rafael Sanchez Mazas, que
comienza reproduciendo el ditirambo de Baco en
«Toscana», celebre composicion dirigida al dios del
vino, y que dice asi:

Quien de agua vive
nunca recibe
gracia de ti,

y es claro como el agua el que los medicos y sus
familias vamos a tener que vivir de agua, porque
m las titulares ni el seguro dan para comprar
vmo a cuatro pesetas litro (sin contar el agua
anadida), aun cuajido hayamos tenido que pagar
de nuestros exhaustos bolsillos las tricromias ésas,
infinitamente méas caras que el vino, y que estan
jnuy bien en una sala de espera tan lujosa como
la que tendra el sefior presidente, pero que des-
entonan mucho de las inhéspitas viviendas que
utilizamos la mayoria de las familias de los mé-
dicos rurales sin casa, a pesar de las muchas ve-
ces que se les ha ofrecido este elemental derecho.
Qe ya tienen el Maestro, el Sacerdote, la Guardia
Civil, y de la que carece el médico. Y te habrés
njado, amiga lectora, que en mi subconsciente he
escrito la palabra médico con mindscula y las de-
uias con mayuscula, como corresponde a profe-
siones con casa y todo...

Esto me ha hecho pensar en la necesidad de ex-
poner en las hospitalarias y vetustas columnas del
venerable Siglo Médico una ideica que me viene
mullendo en el magin desde hace tiempo. Ya que
jos Médicos (ahora si lo escribo con mayuscula)
nan fracasado, 0 poco menos, con sus agrupacio-
nes 0 asociaciones o sindicatos, elige ta el titulo
que quieras, vamos a ver si tenemos nosotras mas
suerte, organizando una «Asociacién de Esposas
de Médicos» para defendernos nosotras y para de-
tenderlos a ellos mismos. Los matices de nuestras
actividades serian infinitos. Unos, de orden mate-

| uforuintorio

EL DOCTOR RAFAEL GARCIA-TAPIA
HA REGRESADO DE AMERICA

Ha llegado a Santander en el vapor «Magalla-
~s» el doctor Rafael Garcia-Tapia, procedente de
niérica, adonde fué invitado por la Universidad
®@titral de la Republica Dominicana, con objeto
®pronunciar una serie de conferencias y practi-
My diversas intervenciones relacionadas con su es-
P~cialidad. Celebramos el feliz regreso del emi-
nte doctor, que ha realizado una patriotica la-
enaltecedora de la ciencia espariola.
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rial, y otros, de aspiraciones espirituales puras.
El alimento, el vestido, la vivienda, la comodidad
del hogar, una elemental higiene para ellos, para
nosotras y para nuestros hijos, que también lo
merecen, y en el aspecto espiritual, aspirar nada
mas y nada menos que a mejorar nuestra ética, a
ofrecer a los deméas seres y profesiones humanas
un limpio espejo de nuestra conducta, en el que
pudieran encontrar siempre plausible ejemplo. En
lo material, ayudariamos a las esposas e hijos,
viudas y huérfanos con la maxima generosidad
plausible. En lo animico, les confortariamos con
nuestros consuelos. Antes habia, y no sé si aun
tendra existencia tangible, una Junta de Damas
de Proteccion Medica, merecedora de todos mis
elogios y aplausos. Pero no limitariamos a esto
s0lo nuestra actividad, sino que luchariamos al
lado de nuestros maridos para mejorar su situa-
cion economica y social, y llegariamos a todos los
tramos del Poder en demanda o en exigencia, no
en suplica, que ya hemos suplicado bastante in-
utilmente, de que se atienda con el respeto debido
el elemental principio de derecho de nuestro de-
seo de vivir honestamente, con todo decoro y a la
altura a que nos consideramos acredoras.

Bueno. Este altimo parrafo me ha salido un
poco «petrolero» si queréis ; pero es que va ha
sonado la hora de nuestro derecho a vivir. Por lo
Mmenos, eso Creo Yo, y espero que vosotras tam-
bién opinéis de la misma manera. Y. por tan-
to, a trabaiar. A organizar esa Asociacion de Es-
posas de Medicos y a redactar ese Reglamento.
Bien entendido que yo no acepto otra colabora-
cion que la que os pueda prestar desde las colum-
nas de la prensa. No acepto cargos directivos. Que
bastante careo tengo yo con hacer todas las ma-
flanas los calculos infinitesimales necesarios para
aportar a la hora del yantar el numero de calorias
minimo para el sostenimiento fisiologico de nues-
tros respectivos organismos. jQue ya es tarea!
Y menos mal que a mi marido le he acostumbra-
do a no traerme invitados a casa. Cuando tiene
un compromiso lo resuelve- yéndonos todos a un
restaurante de esos donde no hay restricciones de
ninguna clase, teniendo la bolsa lo suficientemen-
te repleta para satisfacer el elevado importe de
este mercado negro de la alimentacion oficialmen-
te autorizado para los ricos...

Irofcsioiinl

CONFERENCIA DEL CATEDRATICO NORTE-
AMERICANO MR. HECKER EN LA UNIVERSI-
DAD DE SANTIAGO

El viernes, dia 18. di6 su anunciada conferencia
en la Facultad de Medicina el catedratico de la
Universidad de Ohio, sefior Hecker, invHado por
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
3 visitar nuestra patria y dar en Madrid un ciclo
de conferencias sobre bacteriologia.

Fué presentado por el decano de la Facultad de
Medicina, doctor Novo, que puso de manifiesto las
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condiciones de investigador que concurren en este
sabio profesor. El profesor Hecker disertd sobre
la produccién del plasma humano en gran escala.

Presidio el rector de la Universidad, con el
claustro. El conferenciante se expresd en correcto
castellano. A las dos de la tarde fué obsequiado
con un banquete por la Universidad.

CLINICA UNIVERSITARIA DE PEDIATRIA
DE MADRID

Este curso comenzara el dia 28 de octubre y
terminara el 7 de diciembre, simultanedndose du-
rante él las ensefianzas practicas con las tedricas.

El programa desarrollara, entre otros, los si-
guientes temas: «Constitucion y diatesis», «Meta-
bolismo». «Vitaminas y enfermedades carencia-
les», «Trastornos nutritivos del lactante» y «Enfer-
medades infecciosas».

Las practicas de policlinica seran diarias. Sesio-
nes clinicas y revision de enfermos, los lunes y
jueves. Técnicas quirudrgicas, los viernes.

El nimero de plazas sera limitado, dandose al
final del curso un certificado de asistencia.

SIHOOGOIN) OreOBA L

ORDEN de 14 de octubre de 1946 por la que se
dispone que la Direccion General de Sanidad
convoque oposiciones para ingreso y provision
de placas de Medicos de Asistencia Pablica Do-
miciliaria.

limo. Sr.: Una vez resuelto el concurso ulti-
mo de antigiiedad convocado para provision en
propiedad de plazas de la plantilla del Cuerpo Mé-
dico de Asistencia Publica Domiciliaria, y exis-
tiendo nuevamente un crecido numero de vacan-
tes producidas por diversas causas, a las que han
de sumarse las que han resultado desiertas en el
referido concurso, entre las cuales las hay de to-
das las categorias, procede verificar una convoca-
toria de oposicion libre con el fin de procurar la
normalizacién de los servicios y ofrecer a la vez
ocasién a un respetable sector de Médicos para
que puedan realizar su ingreso en el escalafon y
adquirir con ello la aptUud legal necesaria para
desempefar plazas de la plantilla de que se tra-
ta, permitiendo al propio tiempo a los que ya figu-
ran en el citado escalafén mejorar de plaza, en jus-
to premio a su laboriosidad y perseverancia en el
estudio.

Este Ministerio, de acuerdo con lo que antece-
de, ha tenido a bien disponer que por esa Direc-
cion General se proceda con la mayor rapidez po-
sible a la publicacion en el Boletin Oficial del Es-
tado de una convocatoria de oposicion libre para
ingreso y provision de plazas de Medicos de Asis-
tencia Pablica Domiciliaria o de distrito, cuya va-
cante se haya producido antes del dia 1 de enero
de 1947, ajustandose la provision de aquéllas a la
Ley de 25 de agosto de 1939, y con arreglo a las
siguientes normas:

1.* Las Jefaturas Provinciales de Sanidad y las
de Sanidad civil de Ceuta y Meljlla remitirdn a
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esa Direccion General los datos referentes a to-
das las plazas de Meédicos de Asistencia Publica
Domicilaria o de distrito cuya vacante se haya
producido antes del dia 1 de enero de 1947, y una
vez verificado el concursillo local de traslado, en
los casos que proceda, segun Orden ministerial
de 6 de diciembre de 1935, consignando los da-
tos aludidos en una ficha por cada plaza vacante,
ajustandose necesariamente al modelo que al final
de la presente Orden se inserta. Las fichas debe-
lan ser firmadas por el Jefe provincial de Sani-
dad, expresando la fecha de su remision, que ten-
dra lugar antes del dia 10 de enero del afio pro-
ximo. Al propio tiempo se remitird una relacion
nominal de todas las plazas cuya ficha haya sido
enviada a la Direccion General de Sanidad.

2.* Los que deseen tomar parte en las oposicio-
nes han de ser espafoles, licenciados o Doctores
en Medicina, con aptitud para el ejercicio de car-
gos publicos y adictos al régimen.

Las instancias, debidamente reintegradas con
arreglo a la vigente Ley del Timbre y firmadas
por los propios interesados, sin excepcion, se pre-
sentaran en la Direccion General de Sanidad, Sec-
cion, IX—Meédicos de Asistencia Piiblica Domici-
haria—, durante cuarenta dias habiles, a partir ce
la fecha siguiente a la de publicacion de la con
vocatoria en el Boletin Oficial del Estado. Expre-
saran en forma clara y legible el nombre y ap-
nidos del interesado, y acompafiaran la documen-
tacion siguiente:

a) Certificacion de nacimiento expedida por d
Eegisiro Civil, y legalizada si no corresponde d
distrito de-la capital del Estado.

b) Titulo de licenciado o Doctor en Medici-
na, o testimonio notarial del mismo o resguardo
de haber abonado los derechos correspondientes.

c) Certificacion facultativa que acredite aptitud
fisica necesaria para el ejercicio del cargo, de Me-
dico titular, expedida con una antelacior, que no
podra exceder de quince dias en la fecha de wu
promulgacion.

d) Certificacion negativa de Penales.

e) Certificado de buena conducta, expedido pot
la Alcaldia de la residencia del interesado. ~

f) Documentacion que acredite su adhesion
glorioso Movimiento nacional, expedida por la a+
toridad gubernativa provincial o por la del Mo
vimiento autorizada a estos efectos.

g) Declaracion jurada en que conste que el
teresado no ha sido expulsado de ningin Cuerpo
del Estado, Provincia o Municipio.

Las mujeres presentaran la oportuna certifio™
cion de haber cumplido el Servicio Social, o acre"
ditaran, en otro caso, la exencion del mismo.

Los que al tomar parte en la convocatoria p™*
tenezcan al escalafon y desemperfien plaza en g*®
piedad de la plantilla del Cuerpo haran constar
esta circunstancia en su instancia, expresandoJ
fecha de nombramiento y la de posesion, y acor*
pafiaran Unicamente a la misma ia certificacion co
rrespondiente en que conste el nimero que odJ
pan en el escalafon. Y los que figurando en 5
tado escalafon no desempeiien plaza en propia
dad, acompafaran, ademas del certificado del es
calafon aludido, certificacion facultativa de "pu
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laboratorio Quimioteropico del fbro
lIUfiiS & OIIVIRK, i. i.

TORTOSA

Boldevon

Regulador de la funcion hepato-biliar por
la sinergia colagoga, coleréiica y espasmo-
lilica de sus componentes: boldo, evoni-
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

Dos is

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

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Laboratorio Quimioterdpico del Ebro

VERGES & OLIVERES, s. A
TORTOSA

c. S«9B

TRATAMIENTO PROIONGADO
DK L*

HIPERTENSION ARTERIAL
DE LA ARTERIOESCIEROSIS
y DE SUS COMPLICACIONES

Po A L*

Citronitrina

G EV E

Comprimidos de citronitrito sédico y citroto de
S0S0

Actu a: por lo vosodllatocion periférico que provoca
el nitrito y lo fluidificocion sanguineo que ejerce el
citroto sodico.

Dosis corriente: Tres comprimidos ol dio.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES M&OICOS



PARA EL

TRATAMIENTO
DE LAS
ENFERMEDADES
HEPATOGASTRICAS
En su formo inyectable y liquida, HEPAGASTRON es el remedio que HEPAGASTRON es un producto

redane extraordinarios condiciones poro el tratamiento de las anemias, obtenido por el empleo de uno

activando el proceso hemopoyético, tendiendo a hacer desoparecer los
sintomas subjetivos y estabilizando el cuodro hemdtico.
de las dolencias hepotogOstri-

HEPAGASTRON es la feliz asociacion de los principios activos del higa- .
) . ] ) <os y,en su forma inyectable/ de
do y de lo mucosa gastrico con la vitamina B en forma estable. aplicacion totalmente indolora,

técnica perfecto. Resulta alta-

mente eficaz en el tratamiento

lo cual hace que sea especial-

Presentado en cuatro formas: mente recomendable en los ca-

INYICTABIE NORMAL <« INYECTABLE FUERTE <« INYECTABLE FUERTI VITAMINADO =« LIQUIDA sos agudos.

1
LABORATORIOS ORZAN, S.A.
IA CORUNA

EXTRACTO HEPATICO Y DE MUCOSA GASTRICA J

allaforiw KAK ES8TEBAK
USLIRBIL (Guipuzcoa)

A 11 kildbmeiros de San Sebasfian
i TELEFONO 7005 oo

ApCS$ 1

Asistencia y tratamiento de los
enfermos nerviolol y mentales

. | Dr. Vidarte
Medicos Directores. --I

Dr. Larrea

Mbdico Subdirector... Pino Ascafza

Para solicitar habitacion y detalles de coste de las pensiones dirigine al
Senfor Administrador del Sanatorio San Estebanr USURBIL (Ouipuzcoa)

(ApratMido por la O«kMm-a avtlterte. ima™ 4.1M)
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tud fisica y la del Registro de Penados y Re-
beldes.

Todos los aspirantes podran presentar cuantos
documentos estimen convenientes, con el fin de
demostrar sus méritos y capacidad cientifica.

Los que soliciten ser incluidos en cualquiera de
los grupos establecidos por la Ley de 25 de agos-
to de 1J)39, presentardn la documentacion corres-
pondiente que acredite el derecho alegado, siem-
pre que no se hayan beneficiado de tal derecho con
anterioridad a la presente convocatoria, lo que
haran constar en forma de declaracion jurada.

Al presentar la instancia abonaran los aspiran-
tes la cantidad de sesenta pesetas en concepto de
derechos, de la que se entregard en el acto el
oportuno recibo, cuyo nimero determinara el or-
een en que han de actuar para la practica de los
ejercicios.

Terminado el plazo de convocatoria no se ad-
mitird instancia ni documentacion alguna com-
plementaria, publicando el Tribunal en el Boletin
Oficial del Estado la relacion nominal de Jos
opositores admitidos.

3.* Los ejercicios de oposicidn seran tres: uno
oral, que consistira en la exposicion de cuatro
temas, durante una hora, sobre Medicina, Ciru-
gia, Higiene y Legislacion y Administracion sa-
nitaria ; otro clinico, que consistira en el exa-
men de un enfermo, exponiendo el diagnostico
> tratamiento curativo y profilactico. Para el
examen del enfermo podra disponer cada opo-
sitor de media hora, y quince minutos para la

exposicion del caso. El tercer ejercicio, practico, .

consistird en una operacion sobre cadaver o una
practica de Laboratorio, segun acuerdo del Tri-
bunal, ateniendose a los medios de que disponga.

El programa se publicard oportunamente en el
Boletin Oficial del Estado, asi como el Tribunal
que ha de juzgar los ejercicios, el cual quedara
constituido en la siguiente forma:

Presidente: Un Consejero Nacional de Sani-
dad. Vocales: Un Catedratico de Facultad de
Medicina. El Jefe de la Seccion de Médicos Ti-
tulares (A. P. D.) de la Direccion General de
Sanidad. Un Jefe de Seccion de la Direccion Ge-
neral de Sanidad y dos Médicos del Cuerpo de
Asistencia Publica Domiciliaria ingresados por
imposicion, propuestos: uno, por el Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos y otro por Falange
Espafiola Tradicionalista y de las J. O. N. S., ac-
tuando de Secretario el mas moderno en el Es-
calafon. Igualmente se nombraran los respectivos
suplentes.

En el Tribunal figurard a titulo de Secretario

Actas y Asesor Administrativo un funciona-
tio de la Seccion de Medicos Titulares de la Di-
reccion General de Sanidad.

El 'opositor ique no se presente pn primera
convocatoria, al ser llamado para la practica de
ios ejercicios, podrd hacerlo en segunda convo-
catoria, en la inteligencia de que si en esta se-
gunda vuelta no comparece quedara eliminado

la oposicion, no admitiéndose justificante al-
guno.

En el primer ejercicio podrd otorgar cada
uilembro del Tribunal de uno a diez puntos a
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cada opositor, siendo necesario un minimo de 30
puntos para poder pasar al ejercicio siguiente.
En los ejercicios siguientes podrd otorgar cada
miembro de uno a cinco puntos, siendo nec-.sa
rio para aprobar que el opositor obtenga con:o
minimo 15 puntos.

La calificacion definitiva consistird en la suma
total de la puntuacién obtenida en los tres ejer-
cicios.

4. Una vez terminados los ejercicios, el Tri-
bunal formara la lista general de opositores apro-
bados por orden de puntuacion, que sera publi-
cada en el Boletin Oficial del Estado, convocéan-
doles al propio tiempo para eleccion de plazas,
por orden de puntuacion, observando los precep-
tos de la Ley de 25 de agosto de 1939.

Terminado el acto de eleccion de plazas, el Tri-
bunal elevara propuesta de nombramiento para
la plaza elegida por cada opositor a la Direccion
General de Sanidad, a fin de que por este Cen-
tro sea sometida a la aprobacién del Ministerio,
previo informe del Consejo Nacional de Sanidad.

Los opositores del Escalafon que hubieran sido
aprobados y no elijan plaza quedaran en la misma
situacion que la que tenian antes de tomar parte
en las oposiciones. Los de nuevo ingreso seran in-
cluidos en el Escalafon al final del mismo, rigien-
do su colocacion el orden de puntuacién, segun
la lista general de aprobados.

Lo comunico a V. |. para su conocimiento y
efectos oportunos.

Dos guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 14 de octubre de 194G—Perez Gon-
zalez.

Timo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 21-X-194C.)

ORDEN de 17 de octubre de 1946 por la que se
dispone que los concursos de traslado para
provision de destinos de Médicos Jefes de la
Lucha Antipaltudica seran resueltos atendiendo
al niimero de campafias en que hayan intei-ve-
nido los solicitantes, sii-viendo plazas de esta
misma categoria en propiedad.

limo. Sr.: La Lucha Antipaludica Nacional
constituye esencialmente una labor de campo rea-
lizada y difundida en Dispensarios rurales encla-
vados estratégicamente en zonas en donde la en-
demia ofrece mayor intensidad o particulares ca-
racteristicas.

La Direccion General de Sanidad dispone de
un cierto namero de Dispensarios orientadores
de esta labor, dependientes directamente de ella
y dirigidos por Médicos Jefes de la Lucha Anti-
paludica.

Las dificultades de su mision exigen, para ser
vencidas, una experiencia de trabajos de campo
que sélo pueden adquirirse en contacto con la
realidad de la vida rural, y de la que debe parti-
cipar todo el personal médico adscrito a esta es-
pecializacion sanitaria.

Por todo lo cual, este Ministerio ha dispuesto:

1® Los concursos de traslado para la provi-
sion de destinos de Médicos Jefes de la Lucha

Y
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Antipalidica serdn resueltos atendiendo al ndme-
ro de campafas en que hayan intervenido los so-
licitantes, sirviendo plazas de esta misma cate-
goria en propiedad.

2® En lo sucesivo, para desempeiar estos fun-
cionarios plazas afectas a los Servicios Centrales
> con residencia en Madrid serd condicion indis-
pensable haber dirigido en propiedad y durante
mas de tres campafias un Dispensario Antipalldi-
co rural de los Servicios de la Direccion Gene-
ral de Sanidad.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos
oportunos.

Dios guarde a V. |. muchos afos,

,II\/Iadrid, 17 de octubre de 194G—Pérez Gon-
zalez.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 21-X-1946.)

Direccion General de Sanidad.—Circular por la
que & transcribe relacion de aspirantes presen-
tados a la oposicion convocada por Orden de 13
de marzo para proveer plazas de Medicos de
aguas mineromedicinales, Inspectores de esta-
blecimientos balnearios, y estado de sus docu-
mentaciones.

Abella Vera, Ramén.—Grupo: Oficial ex com-
batiente. Especialidades elegidas: Digestivo, reu-
matismo, circulatorio. Estado de su documenta-
cion: Falta toda la documentacién y abonar de-
rechos de dos especialidades.

Agudo Cuesta, Astenio.—Digestivo, reumatis-
rr;]o. Falta toda la documenta<A6n y abonar dere-
chos.

IAt\guirre de Carcer, Alvaro.—Reumatismo. Com-
pleta.

Alonso Barrera, José Maria.—Digestivo, reu-
matismo. Falta partida de nacimiento.

Alonso Garcia, Gabriel.—Oficial ex combatien-
te. Circulatorio. Falta justificante aprobacion asig-
natura analisis.

Alonso Gomez, José.—Oficial ex combatiente.
Digestivo, reumatismo. Falta declaracion jurada
de no haber obtenido destino como ex combatien-
te y una Instancia.

IAlpuente Marcos, José L.—Reumatismo. Com-
pleta.

Alvarez Coca, Mariano,—EXx combatiente. Di-
gestivo, reumatismo. Falta toda la documentacion
y justificar Medalla Campana.

Alvarez Soriano, Sisinio.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta una instancia.

Allende Martinez, Pedro.—Oficial ex comba-
tente. Reumatismo. Completa.

Andolz Aguilar, Francisco.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Andrés Garcia, Proculo,—Digestivo. Falta cer-
tificado facultativo y abonar derechos.

Anianto Tena, Emilio.—Reumatismo. Falta toda
la documentacion,

Arriaga Cantullera, José.—Reumatismo. Falta
abonar derechos.

Atero Santiago, Francisco.—Digestivo. Falta
toda la documentacion.

Aznar Rey, Antonio.—Digestivo, reumatismo.
Completa.

Barcena Verdud, José Maria.—Digestivo, reuma-
tismo, circulatorio. Falta titulo de Medico.

IBelbel Sénchez, Fernando.—Digestivo. Com-
pleta.

Bellon Renovales, Luis.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta toda la documentacion, menos certifica-
do médico, y falta abonar derechos de una espe-
cialidad.

Benitez Gambin, Diego.—Reumatismo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos,

Blanco Cariedo, Pedro.—Digestivo, reumatismo.
Completa.

Bonet Galan, Ramdn.—Digestivo, reumatismo.
Completa.

Bonora Lechdn, Francisco.—Digestivo, circula-
torio. Falta abonar derechos de una especialidad.

Bosch Casaliis, José.—Reumatismo. Completa.

Bravo Asenjo, Juan.—Digestivo, reumatismo.
Falta toda la documentacion y abonar derechos.

Burbano Aznar, Antonio.—Digestivo, reuma-
tismo, circulatorio, nervioso. Completa,

Burgoa Sanz, Luis.—Reumatismo, Falta toda la
documentacion y abonar derechos.

ICarballero Caballero, José.—Reumatismo. Com-
pleta.

Cabana Gayo, Domingo.—Digestivo, circulato-
rio. FalU certificado facultativo.

Calder6n Montero, José.—Digestivo, circula-
torio. Falta certificado facultativo.

Calderdn Villalobos, Francisco.—Digestivo. Fal-
ta toda la documentacién y abonar derechos.

Calvin Lépez de Haro, José.—Digestiyo, reu-
matismo. Faltan certificados de Penales, faculta-
tivo y de aprobacion anélisis e Hidrologia.

ICalvin Rodriguez, Nicolas.—Reumatismo. Com-
pleta.

Calvo Bernal, Antonio.—Digestivo. Completa.

ICallao Fabregat, Vicente.—Digestivo. Com-
pleta.

Camacho Trujillano, Antonio.—Digestivo, reu-
matismo. Completa.

Camara Nifio, Fernando.—Oficial ex comba-
tiente. Reumatismo. Falta declaracién de no ha-
ber obtenido destino.

Cadefiosa Jiménez, Waldo.—Digestivo, reuma-
tismo, Completa.

Carramolino Barrera, Amelia.—Digestivo, reu-
matismo, circulatorio.. Falta titulo de Médico.

Casas Carnicero, Angel.—Reumatismo. Falta
abonar derechos.

Casas Carnicero, Jesus.—Reumatismo. Falta
abonar derechos.

Casas Motta, Alfonso.—Digestivo. Falta toda
la documentacion y abonar derechos.

Castellanos Espaiia, Cosme.—Reumatismo. Fal-
ta toda la documentacion y abonar derechos.
ICirajas Labajo, Fernando.—Reumatismo. Com-
pleta .

Colvee Guillén, Rafael.—Digestivo. Completa.

Corral Sanchez, Francisco Antonio.—Digesti-
vo, reumatismo, nervioso. Completa.

Cuadrado Briso-Montiano, Emilio.—Digestivo,
reumatismo. Falta, toda la documentacion y abo-
nar derechos.

te
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Cuervo Garcia, Carlos.—Digestivo. Falta apro-
bacién asignaturas, partida de nacimiento y abo-
nar derechos.

IChaminade Yuste, Alvaro.—Digestivo. Com-
pleta.

Chizo Rizzo, Enrique.—Reumatismo. Completa.

Damas Hernandez, José Maria.—Reumatismo.
Falta toda la documentacion.

Diego Aragonés, Pablo de.—Falta toda la do-
cumentacion, fijar especialidad, abonar derechos y
firmar instancia.

Diez Gonzalez, Carlos.—Falta toda la docu-
mentacion y fijar especialidad.

Duran Troncoso, José Maria. — Circulatorio.
Completa.

Esteban Magica, Bernardo.—Digestivo. Falta
toda la documentacion.

Felip Vila, Buenaventura.—Nervioso. Completa.

Feria Caballero, Santiago.—Reumatismo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.

Ferndndez de la Calle, Francisco.—Oficial ex
combatiente. Digestivo, reumatismo. Falta decla-
racion de no haber obtenido destino.

Fernandez Pérez, Miguel.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta toda la documentacion y firmar ins-
tancia.

Fernandez Pifia, José.—Oficial ex combatiente.
Digestivo, reumatismo. Falta declaracién de no
haber obtenido destino.

Fernandez Ruiz, Manuel.—Circulatorio. Frita
certificado facultativo y abonar derechos.

Fernandez Turégano, José.—Digestivo. Falta
aprobacion asignaturas y abonar derechos.

Ferrand Gil, Carlos.—Digestivo, reumatismo.
Completa.

Ferrari del Corral, Alfonso.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Ferreiros Espinosa, Carlos.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

IFtigueras Ballestér, Luis.—Circulatorio. Com-
pleta.

IFtIores Galan, Fernando.—Reumatismo. Com-
pleta.

Flores Vega, Jose.—Digestivo. Falta toda la
documentacién y abonar derechos.

Fraile Planchuelo, Pablo.—Reumatismo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.

Franco Manera, Ricardo.—Falta titulo, certifi-
cado facultativo, aprobacion asignaturas y fijar es-
pecialidad.

Fuentes Suarez, Luis.—Digestivo, reumatismo,
mcalta toda la documentacion y abonar derechos.

Galan Diaz, Jose. — Digestivo, reumatismo.
Completa.

_Galan del Hoyo, Antonio.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta aprobacidn asignaturas y abonar de-
*echos.

Gélvez Carrillo Albornoz, Rafael.—Digestivo,
feumatismo. Falta aprobacion asignaturas y una
instancia.

Gélvez Rodriguez, Enrique.—Digestivo, reuma-
*smo, circulatorio, nervioso. Falta titulo médico,
certificado de Penales y abonar derechos.

Arguelles, J. Ramdén.—Digestivo. Coin-

Garda y F. de la Granda, Antonio.—Falta toda
~ documentacion y fijar especialidad.

Garcia Lopez, Pedro.—Reumatismo. Completa.

Garcia Moreno, Francisco.—Reumatismo, cir-
culatorio. Falta toda la documentacion y abonar
derechos.

Garcia Navarro, Mariano.—Reumatismo. Falta
titulo médico.

Garcia Santa Cruz, Salvador.—Circulatorio. Fal
ta certificado de Penales.

Garcia Vilar, Tomas.—Reumatismo. Completa.

Garralde Irribarren, Marino.—Digestivo, reu-
matismo. Falta toda la documentacion.

Garrigues Cotanda, Miguel. — Reumatismo.
Completa.

Garriguez Orellana, Antonio.—Digestivo, reu-
matismo. Falta certificado de Penales.

Garrote Vega, Manuel.—Ex combatiente. Di-
gestivo, circulatorio. Falta declaracién de no ha-
ber obtenido destino.

Giannonati Novo, J. Juan.—Reumatismo. Falta
toda la documentacién y abonar derechos.

Gimenen Urtasun, José.—Ex cautivo. Circula-
torio. Falta abonar derechos.

Gironza Solana, Maria Luisa.—Reumatismo.
Falta toda la documentacién y abonar derechos.

Gomez Fantova, Manuel.—Falta toda la docu-
mentacion, fijar especialidad y abonar derechos.

GoOmez Pérez, Ramén.—Digestivo, reumatismo,
circulatorio. Completa.

Gomez Gbomez-Sigler, J. José.—Digestivo. Fal-
la aprobacion asignaturas y abonar derechos.

Gomis Bardisa, José.—Digestivo, reumatismo.
Falta titulo médico.

Gonzalez Alvarez Garcia, Javier.—Ex comba-
tiente. Digestivo, reumatismo. Completa.

Gonzélez Cossio, Joaquin.—Digestivo. Falta ti-
tulo medico.

Gonzélez Cruz, Alfonso.—Digestivo, reumatis-
mo, circulatorio.—Completa.

Gonzalez Diaz, Luis.—Falta toda la documen-
tacion, fijar especialidad y abonar derechos.

Gonzélez Gonzalez, Ricardo.—Digestivo. Com-

leta.

P Gonzélez del Tagano, Jaime.—Digestivo, circu-
latorio —Completa.

Gonzélez Vidal. José.—Digestivo, reumatismo.
Falta abonar derechos.

Gofii Arregui, Fernando.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta una instancia.

Gordillo Rosario, Rafael.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta toda la documentacion.

Grisolia Garcia, Santiago.—Reumatismo. Com-

leta. '

P Guallar Segarra. Juan.—Reumatismo, circulato-
rio. Completa.

Guiiarro Oliveras, Jose.—Digestivo, reumatis-
mo. Completa.

Gumiel Marin. Angel.—Reumatismo, circulato-
rio. Falta partida de nacimiento, titulo médico,
asignaturas v abonar una especialidad.

Gutiérrez Mendiola, Ricardo.-Digestivo. Com-

leta.

P Guzman Garcia, Eduardo.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Herranz Herranz. Manuel.—Reumatismo. Com-
leta.

P Herndndez Montes, Miguel.—Digestivo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.
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Hernandez Sanchez, Jacinto. — Reumatismo.
Completa.

Hernando y Sobrino, Fernando.—Circulatorio.
Falta toda la documentacion y abonar derechos.

Hernando de Larramendi, Luis M.—Digestivo.
Falta certificado facultativo, de analisis e hidro-
logia y abonar derechos.

Ibarrola Monasterio,
nervioso. Completa.

Isla Carande, Eduardo.—Digestivo. Completa.

Jaqueti del Pozo, Gerardo.—Digestivo. Falta
toda la documentacion.

Jaudenes Alvarez, Serafina.—Falta toda la docu-
mentacion, certificado cumplimiento Servicio So-
cial y fijar especialidad.

Jiménez Lopez, Pedro.—Reumatismo. Falta toda
la documentacion y abonar derechos.

Jiménez Pinedo, Amalio.—Reumatismo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.

Juanes Gonzalez, Adrian.—Resto ex combatien-
te. Digestivo, reumatismo. Falta declaracion de
no haber obtenido destino.

Juarez Juarez, Ernesto.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta una instancia y abonar derechos.

Labadia Gutiérrez, Luis.—Digestivo. Falta cer-
tificado facultativo y de aprobacidén asignaturas
analisis e hidrologia.

Laburu Prieto, Esperanza.—Reumatismo. Falta
toda la documentacion, certificado cumplimiento
Servicio Social y abonar derechos.

Laguna Sorosal, Salvador.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta toda la documentacion y abonar de-
rechos.

Lenzano Meirds, Victoriano.—Reumatismo, cir-
culatorio. Falta abonar derechos.

Leria de la Rosa, Manuel.—Digestivo, reuma-
tismo, circulatorio, nervioso. Falta certificado fa-
cultativo.

Liebana Luque, Gabriel.—Digestivo, reumatis-
mo, circulatorio. Completo.

Linares Castillo, Ricardo.—Digestivo, circulato-
rio. Completa.

Liron de Robles, Dario Ensebio.—Digestivo,
reumatismo. Completa.

Lopez Bravo, José. — Digestivo, reumatismo.
Falta toda la documentacion y abonar derechos.

Lopez de Inés, Dionisio.—Circulatorio. Falta
tO(IZIa la documentacién, excepto certificado Pe-
nales.

Lopez Castro, Antonio.—Ex combatiente. Di-
gestivo, nervioso. Completa.

Lopez Garcia, Antonio.—Digestivo. Falta apro-
bacion asignaturas y analisis e hidrologia y certi-
ficado Penales.

Lopez Herce, Andrés.—Digestivo, reumatismo,
c'rculatorio. Falta certificado facultativo.

Lopez Oliveros, Francisco Jose.—Reumatismo,
circulatorio. Falta titulo Médico, aprobacion asig-
naturas analisis e hidrologia y certificado facul-
tativo.

Lopez Pacios, José.—Reumatismo, circulatorio.
Falta toda la documentacién y abonar derechos.

Lopez Rincén, Tomas.—Digestivo. Falta titulo
médico, aprobacion asignaturas, partida nacimien-
to y abonar derechos.

ILépez Sanchez, Enrique,—Reumatismo. Com-
pleta.

Ricardo.—Reumatismo,

Llopis Martin, Ramon.—Digestivo. Completa.

Lluchs Caralps, Juan.—Digestivo. Completa.

Maraver Perea, Manuel.—Cabo mutilado. Di-
gestivo, reumatismo, nervioso. Falta titulo medi-
co aprobacion asignaturas.

Marin Araez, Emigdio. — Reumatismo. Falta
aprobacion asignaturas, certificado facultativo y
abonar derechos.

Marin Martin, Juan.—Reumatismo. Completa.

Martin Barrales, Gonzalo.—Reumatismo. Com-

pleta.

Martinez Casado, Antonia.—Reumatismo. Com-
pleta.

Martinez Dominguez, Rafael. — Circulatorio.

Falta abonar derechos.

Martinez Linares, Alberto.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Martinez Montes, Rafael.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta toda la documentacion.

IMartl’nez Sellés, Manuel.—Reumatismo. Com-
pleta.

Massotti Littel, Angel Luis.—Ex cautivo. Di-
gestivo. Falta declaracién jurada no haber ob-
tenido destino.

Megias Pérez, José Juan.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Méndez Morillo, Eduardo.—Reumatismo, cir-
culatorio. Completa.

Mezquita Arrdniz, Daniel.—Digestivo, reuma-
tismo. Completa.

Millan Hernandez,
asignatura analisis.

Miralles Vila, Andrées.—Reumatismo. Falta par-
tida nacimiento, asignaturas y abonar derechos.

Molina Caballero, Jose.—Digestivo. Completa.

Molinero Fernandez, P a b 1o.—Reumatismo.
Completa.

Monguio Fonts,
pleta.

Montesinos Sanchez, Manuel.—Digestivo. Fal-
ta certificado facultativo.

Morales Pleguezuelo, Manuel.—Digestivo, reu-
matismo. Completa.

Moreno Jimenez, Pedro.—Cabo mutilado. Di-
gestivo, circulatorio. Falta partida nacimiento.

Muela Garcia, Guillermo. — Digestivo. Com-
pleta.

IMundo Fuertes, Antonio.—Reumatismo. Com-
pleta.

Olivares Ariza, Pedro.—Nervioso. Completa.

Ortega Mesa, Juan.—Ex combatiente. Digestivo,
reumatismo. Falta partida nacimiento y declara-
cion no haber obtenido destino.

Orti y Ferndndez de Sedafio, Eduardo.—Di-
gestivo. Falta aprobacion asignaturas y una poh*
za de 3 pesetas.

Ortiz de Rivero, Miguel.—Digestivo. Falta toda
la documentacion.

Ortiz Vazquez, Julio.—Digestivo, circulatorio-
Falta certificado facultativo.

Panadés Jaume, José M.*—Reumatismo. Com-
pleta.

Parada Barros,
pleta.

Pardo Canalis, Julio.—EXx combatiente. Digesti-
Vo, reumatismo, circulatorio, nervioso. Completa-

Pedraz Herrero, Vicente.—Oficial ex comba-

José.—Reumatismo. Falta

José. — Reumatismo. Com-

Manuel.—Circulatorio. Com-
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tiente. Digestivo, reumatismo. Falta titulo médico
y declaracion no haber obtenido destino.

Pereira Martinez, Manuel.—Ex combatiente. Di-
gestivo, reumatismo. Falta declaracion no haber
i)_léteczlnido destino y abonar derechos una especia-
idad.

Perales Ros, Guillermo.—Reumatismo, circula-
torio. Falta toda la documentacion y abonar de-
rechos.

IF;érez Coutifio, Amalio.—Reumatismo. Com-
pleta.

Pérez Gomez, Antonio.—Digestivo, reumatis-
mo. Completa.

Pérez Gonzélez, Pedro.—Digestivo, reumatis-
mo, circulatorio. Completa.

Pérez Lopez de la Hoz, Diego Maria.—Oficial
ex combatiente. Digestivo, reumatismo. Falta de-
claracion no haber obtenido destino.

IPtérez Modrego, Severino.—Reumatismo. Com-
pleta.

Pérez Mora, Ricardo.—Digestivo, reumatismo,
circulatorio. Falta abonar derechos.

Picazo Rodriguez, Criségeno.—P'alta toda la do-
cumentacion, fijar especialidad y abonar derechos.

Pisa Fernandez, Domingo.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta partida nacimiento.

Puerta Chéavarri, Ricardo.—Reumatismo, circu-
latorio. Completa.

Pueyo Garcia, Antonio. — Circulatorio. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.

Puig Ramirez, Vicente.—Circulatorio. Falta ti-
tulo médico.

|PtUjOI Alguero, Francisco.—Reumatismo. Com-
pleta:

Puig Leal, Juan.—Digestivo, reumatismo, circu-
latorio. Falta toda la documentacion.

Pulido Vazquez, Camilo.—Digestivo, reumatis-
mo, circulatorio. Completa.

Renedo Fornés, José Antonio.—Ex combatien-
te- Circulatorio. Falta declaracion no haber obte-
mdo destino.

Roca Moscardd, Damaso.—Digestivo, circula-
torio. Completa.

Roca Roca, Luis.—Reumatismo. Falta asigna-
tura hidrologia.

Rodrigo Lazaro, Salvador.—Digestivo. Falta ti-
tulo medico.

Rodriguez Caldeiro, Manuel.—Digestivo. Falta
oda la documentacion, menos certificado Penales
y partida nacimiento.
~"Rodriguez Delgado, José Manuel.—Circulato-

Falta abonar derechos.

Rodriguez Fernandez, Eduardo. — Digestivo,
“umatismo. Falta una instancia.

Rodriguez Gallego, Serafin.—Digestivo, reuma-
isnio. Falta toda la documentacion y abonar de-
rechos.

Rodriguez Iglesias, Manuel.—Circulatorio. Fal-
A Certificado facultativo y abonar derechos.

Rodriguez Mifidén, José Luis.—Digestivo, reu-
m”~ismo, circulatorio. Completa.

Rodriguez San Juan, Ricardo.—Digestivo, reu-
m”~ismo. Completa.

Rojas del Pozo, Luciano.—Reumatismo. Falta
ASignatura analisis, certificado facultativo y abo-

derechos.

Roméan Sanguino, German.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta aprobacion asignaturas.

Romana Garcia, Federico.—EXx cautivo. Diges-
tivo, reumatismo. Completa.

*Romero Escassi, José.—Digestivo. Falta toda
la documentacion.

Romo Aldama, Emilio.—Digestivo, reumatis-
mo. Falta abonar derechos una especialidad.

Rosales Campos, Rafael. — Digestivo. Falta
abonar derechos.

Ruiz del Arbol, Luis.—Oficial ex combatiente.
Digestivo. Falta declaracion no haber obtenido
destino.

Ruiz Ledesma, Carlos.—Digestivo, reumatismo,
circulatorio. Completa.

Saiz Buendia, Gerardo.—Digestivo, reumatis-
mo, circulatorio. Completa.

Salces Blesa, Antonio.—Digestivo, reumatismo,
circulatorio. Falta toda la documentacion.

Sales Vazquez, Miguel.—Nervioso. Completa.

Sénchez Carpintero, E mi 1i o.—Reumatismo.
Completa.

Camaty”cr..-

YACOTOMIL

DEL DOCTOR GRAINO

(Aprobado por la Ceturura Sanitaria nadm. 5.013)

Sénchez Diaz, Blanca Matilde.—Digestivo.
Completa.

Sancho Prieto, Pedro.— EXx combatiente. Di-
gestivo, reumatismo. Falta declaracion jurada no
haber obtenido destino.

Sandoval Amoros, Jose.—Digestivo. Completa.

Santos Ruiz, Antonio.—Digestivo, reumatismo.
Falta una instancia.

Sanz Ibafiez, Julian.—Reumatismo. Faltan asig-
naturas y abonar derechos.

Saucedo Aranda, Roberto.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta partida nacimiento.

ISebastiém Herrador, Miguel.—Digestivo. Com-
pleta.

Segovia Villarreal, Pelayo.—Digestivo, reuma-
tismo, circulatorio. Falta aprobacidon asignatura
analisis y abonar derechos.

Serrano Gomez, Jose.—Digestivo. Falta abonar
derechos.

Serrate Arruebo, Luis. — Reumatismo. Falta
toda la documentacion y abonar derechos.

ISevilla Larripa, Vicente.—Reumatismo. Com-
pleta.

ISevilla Vallejo, José Oriol.—Digestivo. Com-
pleta.

ISolé1 Coderch, Joaquin. — Reumatismo. Com-
pleta.

Soto Domingo, José.—Digestivo, reumatismo.
Falta toda la documentacion y abonar derechos

Stingo Carbonell, Juan.—Digestivo. Completa.

Taura GoOmez, Manuel. — Reumatismo. Falta
abonar derechos.

Tena Ibarra, Pedro.—Digestivo, reumatismo,
c’rculatorio. Falta abonar derechos.
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Tercedor Aviles, J. Antonio.—Digestivo, reu-
matismo. Completa.

Tortosa Simancas, José.—Digestivo, reumatis-
mo. Completa,

Torre de la Puerta, Francisco.—Digestivo. Fal-
ta toda la documentacion y abonar derechos.

Torre Rodriguez, Luis de la.—Digestivo, reu-
matismo. Falta certificado Penales.

ITorresano Chapuli, Juidii.—Reumatismo. Com-
pleta.

ITorresano Chapuli, Miguel.—Reumatismo. Com-
pleta.

Trincado Dopereiro, Pablo.—Digestivo, reuma-
tismo. Falta certificado facultativo y abonar de-
rechos una especialidad.

Trujillano lzquierdo, Ubaldo.—Digestivo, reu-
matismo. Falta abonar derechos,

Turrientes Miguel, Alfonso.—Digestivo, reu-
matismo. Falta toda la documentacion y abonar
derechos.

Urtasun Irisarri, Carmen.—Falta toda la docu-
mentacion, fijar especialidad y abonar derechos.
IVahi Dominguez, Rafael. — Digestivo. Com-
pleta.

Valdés Pastor, José Maria.—Digestivo, Falta
asignatura analisis.

Valero Castejon, Agustin.—Reumatismo. Com-
pleta para grupo libre. Para ex combatiente falta
justificar Medalla de Campaiia.

Valero Gonzélez, Luis.—Digestivo, circulato-
rio. Completa.

Valgafion Villaverde, Roque Ensebio.—Circula-
torio. Completa.

Valle Cobo, Manuel del.—Digestivo, reumati>
ino. Completa.

Vega Goicoechea, Felix de la.—Digestivo, reu-
matismo. Completa.

Vega Goicoechea, Sebastian de la.—Digestivo,
reumatismo. Completa.

Velasco Escassi, Enrique.—Digestivo. Falta toda
la documentacion.

Vela Guillén, Rafael.—Ex combatiente. Reuma-
tismo, circulatorio. Completa.

Velasco Villamor, Indalecio.—Reumatismo. Fal-
ta toda la documentacién y abonar derechos.

Vena LoOpez, Francisco.—Digestivo, reumatis-
mo. Completa.

Vidal Gamarra, Luis.—Digestivo, reumatismo.
Falta aprobacidon asignatura anélisis y certifica-
do Penales,

Vidal y M. <e Cerverd, Eduardo.—Digestivo,
reumatismo, circulatorio. Falta titulo médico.

Vilar Comella, Juan Maria. — Ex combatiente.
Digestivo, reumatismo. Completa.

Zapatero Ballesteros, Emilio.—Digestivo, reu-
matismo. Completa,

Zappino Zappino, Jose.—Ex cautivo. Digesti-
vo, reumatismo. Falta una instancia.

Los aspirantes a quienes falta completar la do-
cumentacion exigida por la convocatoria 0 abo-
nar los derechos de oposicion, dispondran de un
plazo improrrogable de quince dias héabiles, con-
tados a partir del siguiente al de publicacion de la
presente circular en el Boletin Oficial del Esta-
do, para completar la documentacién y abonar los
citados derechos.

Madrid, 9 de octubre de 1946.—EI director ge-
neral, /. A. Palanca.
(D. O. del E. de 19-X-1946.)

ORDEN de 7 de octubre de 1916 por la que se
organiza la ensefianza de Deontologia médica
en las Facultades de Medicina.

limo. Sr.: Con anterioridad a la organizacion
de la ensefianza religiosa en las Universidades es-
pafnolas, las Facultades de Medicina introdujeron
en sus planes de estudio un curso de Deontolo-
gia medica a desarrollar en el séptimo de carrera.
Con caracter general dispuso mas tarde el articu-
lo 3.“ del Decreto de 26 de enero de 1911 que la
ensefianza religiosa se desenvolveria durante los
cuatro primeros cursos de cada Facultad, reser-
vando para el cuarto las materias de Deontologia
profesional. Pero la especial naturaleza de los es-
tudios de Medicina aconsejan una ligera excep-
cion que no quebranta lo dispuesto con caracter
general en el Decreto y permite cumplir mas ple-
namente los fines por éste perseguidos, ya que
solo al final de la carrera se encuentra el alum-
no en condiciones de comprender los problemas de
moral profesional que el ejercicio futuro de su mi-
sion le puede plantear.

En su virtud, y en uso de las facultades que le
son conferidas por el articulo 11 del mencionado
Decreto,

Este Ministerio ha dispuesto:

Articulo 1® A partir del presente curso, la en-
seflanza de la Deontologia médica se dara en to-
das las Facultades de Medicina en el séptimo afio
de la carrera como disciplina de leccion bisema-
nal y durante la totalidad del curso normal es-
colar.

Art. 2® Siguiendo el régimen establecido has-
ta ahora en las Facultades de Madrid y Barcelo-
na en lo referente a matricula, régimen escolar,
examenes, etc., etc., se considerard la Deontolo-
gia médica como disciplina aneja a la Medicina
legal.

Lo digo a V. I. para sti conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 7 de octubre de 1916.—lbafiez Martin.
limo. Sr. Director general de Enseiianza Univer-

sitaria.

(B. O.delE. de 10-X-1916.)

ORDEN de 8 de octubre de 1916 por la que
nombra para la forensta del Juzgado de
truccion de Sanldcar de Barrameda a don Eduar-
do Roca Sanchez.

Exemo. Sr.: Visto el expediente instruido pai™
provision de la plaza de Médico forense del Jua-
gado de Primera Instancia e Instruccion de San-
Iucar de Barrameda, de categoria de término, do-
tada con el haber anual de 8.400 pesetas, vacante
por traslacion de don Joaquin Torrecilla, y de con-
formidad con lo prevenido en el articulo 10 Gel
Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por el
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de 29 de agosto de 1935, y en la Orden comple-
mentaria de 20 de agosto de 1941,

Este Ministerio acuerda nombrar para desempe-
fiarla a don Eduardo Roca Sanchez, Médico fo-
rense del Juzgado de Primera Instancia e. Instruc-
cion de Algeciras, por ser el Unico concursante.

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

Dios guarde a V. E. muchos afos.

Madrid, 8 de octubre de 1946.—P. D., I. de
Arcenegui.

Exemo. Sr. Presidente de la Audiencia Territorial
de Sevilla.

{B. O. delE. de 17-X-1946.)

ORDEN de 8 de octubre de 1946 por la que se
declaran desiertas las forensias de término de
los Jusgados de Instruccion de Figueras y
Huesca y ordenando su provision.

limo. Sr.: Habiendo resultado desierto el con-
curso de traslacion anunciado para proveer las
plazas de Médicos forenses, de categoria de ter-
mino, vacantes en los Juzgados de Primera Ins-
tancia e Instruccion de Figueras y Huesca,

Este Ministerio, de conformidad con lo esta-
blecido en el articulo 13 del Decreto de 17 de ju-
nio de 1933, modificaddo por el de 7 de enero de

acuerda que se proceda a su provision en la
forma prevenida en las disposiciones de que que-
da hecho mérito, previo el anuncio correspon-
diente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. . muchos afios.

Madrid, 8 de octubre de 1946.—P. D., |. de
Arce7iegui.
limo. Sr. Director general de Justicia.

(B. O. del E. de 17:X-1946.)

Direccion General de Beneficencia y Obras So-
ciales—Convocando oposicién entre Médicos
de sala para la provisiofi de una placa vacante
de Médico oftalmdélogo numerario del Institu-
to Oftalmico Nacional.

Vacante una plaza de Médico oftalmdlogo nu-
merario en el Instituto Oftalmico Ncional, con-
~gmada en el presupuesto vigente con la gratifi-
cacion anual de 8.000 pesetas, cuya provision co-
fresponde al turno de oposicion entre Médicos de
sala* con arreglo a lo dispuesto en el articulo 41
el vigente Reglamento de dicho Instituto, de 27
c agosto de 1941, se anuncia por la presente con-
‘ocatoria la indicada oposicion entre Medicos de
N N para proveer la citada vacante ; y para debi-
0 conocimiento de los interesados de las nor-
A seguir, se detallan a continuacién las con-
jciones necesarias para tomar parte en dicha opo-
ocion, forma de celebrarse y demas reglas a ella
referentes:
D* "KL nimero de plazas a cubrir es el de uno,
N serd sometida, para ser provista, a la rotacion

que preceptua el articulo 6® de la Ley de 25 de
agosto de de 1939 y lo ordenado por la Ley de 3
mk septiembre de 1942,

2. * EIl plazo de presentacién de solicitudes para

los que deseen tomar parte en la oposicion es de
treinta dias, a contar de fa publicacion de la pre-
sente convocatoria en el Boletin Oficial del Esta-
do; y si el dltimo dia fuese festivo, expirara el
plazo en el primer dia habil, siendo el local donde
liabran de presentarse las solicitudes unicamente
en esta Direccién General de Beneficencia y Obras
Sociales, y las horas exclusivamente las de oficina.

3. * 'Las instancias deberan ser elevadas al ilus-

trisimo sefior Director general de Beneficencia y
Obras Sociales, y acreditar, mediante los corres-
pondientes documentos, los requisitos siguientes:

—
—

JA

AAprobado por la Censura Sanitaria

a) Relacién jurada de méritos y servicios pro-
fesionales.

b) Justificacion de hal>er abonado la cantidad
de 100 pesetds por derechos de examen.

.4* EI Tribunal que ha de juzgar los ejercicios
de oposicion estara integrado por el Director del
Instituto Oftalmico Nacional, como Presidente, y
como Vocales, tres facultativos representantes,
respectivamente,, de la Sanidad nacional. Facultad
de Medicina y Colegio Oficial de Médicos de esta
provincia, y otros tres Meédicos de numero del
Cuerpo F'acultativo de la Beneficencia General del
Estado, cuyo Tribunal sera nombrado por Orden
ministerial.

5. * Los plazos y la forma de la celebracion
los ejercicios tendran lugar con arreglo a lo dis-
puesto en los articulos 43 y siguientes del vigen-
te Reglamento del Instituto Oftalmico Nacional,
} con sujecion al programa que oportunamente se
hara publico por el expresado Tribunal, una vez
constituido.

6.  Las oposiciones daran comienzo despues
transcurridos tres meses, a partir de la fecha de
esta convocatoria, el dia que fije el Tribunal, y que
se anunciara en d Boletin Oficial del Estado
para conocimiento de los opositores, segun dis-
pone la Orden de la Presidencia del Gobierno de
6 de marzo de 1042.

Lo que comunico a V. S. para su conocimiento
y demas efectos, debiendo publicarse la expresa-
da convocatoria en el Boletin Oficial del Estado
para conocimiento general.

Dios guarde a V. S. muchos afios.

Madrid. 19 de octubre de 1946.—El Director
general. Manuel Martines de Tena.

Sr. Jefe de la Seccion de Beneficencia General.

(B. O. del E. de 22-X-1946.)

de

de
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Tribunal de oposiciones a las catedras de Obs-
Fa-
cultades DE Medicina de las U niversidades
Zaragoza. — Seﬁalando feCha,
hora y local en que se han de presentar los opo-
sitores.

tetricia Y Ginecologia vacantes en las

de Santiago vy

Los aspirantes a estas catedras se presentaran
el dia 7 de noviembre proximo, a las doce de la
mafana, en la Sala de Grados de la Facultad de
Medicina de Madrid, a fin de conocer el sistema
acordado por el Tribunal en orden a la préactica
de los dos ultimos ejercicios de estas oposiciones.

En dicho acto, los sefiores opositores entrega-
ran al Tribunal los trabajos cientificos y la ex-
posicion escrita del concepto, método, fuentes y
programa de la disciplina, sobre lo que han de ver-
sar los dos primeros ejercicios, de conformidad
con lo prevenido en el vigente Reglamento de opo-
siciones a catedras de Universidades. Asimismo,
entregaran el recibo de haber ingresado en la Ha-
bilitacion del Ministerio de Educacion Nacional
los derechos que previene el Real Decreto de 12
de marzo de 1925.

Madrid, 21 de octubre de 1040.—EIl Presidente
del Tribunal, Fernando Enriques de Salamanca.

{B. O. del E. de 23-X-194G.)

ORDEN de 11 de octubre de 1946 por la que se
designa el Tribunal calificador de'las oposicio-
nes a una plasa de Médico de numero del Cuer-
po Facultativo de la Beneficencia General del
Estado, Jefe del Servicio de Laboratorio y Au-
topsias del Hospital de la Princesa.

limo. Sr.: A tenor de lo dispuesto en la convo-
catoria de 28 de febrero del corriente afno, publi-
cada en el Boletin Oficial del Estado de 7 de julio
siguiente, para proveer por oposicién una plaza
de Médico de numero del Cuerpo Facultativo de
la Beneficencia General del Estado, Jefe del Ser-
vicio de Laboratorio y Autopsias del Hospital de
la Princesa, de Madrid,

Este Ministerio, de conformidad con la propues-
ta de ese Centro directivo, ha tenido a bien dis-
poner que el Tribunal calificador de la referida
oposicidn quede constituido en la forma siguiente;

Presidente: don Pedro Cifuentes Diaz, Decano
jefe del Cuerpo Facultativo de la Beneficencia Ge-
neral.

Vocales: don Manuel Arredondo Rodriguez,
Médico de numero del expresado Cuerpo; don
Salvador Albasanz Echevarria, idem id.: don
Francisco Rodriguez Partearroyo. idem id. : don
.Manuel Peraita Peraita. idem id.: don Emilio
Luengo Arroyo, como representante dé la Drec-
cion General de Sanidad : don José de la Lastra
Soubrier, representante de la Facultad de Medici-
na de Madrid ; don Joaquin Alonso Pérez, repre-
sentante del Colegio Oficial de Medicos de Ma-
drid ; don José Aparicio Garrido, representante de

la Delegacion Nacional de Sanidad de F. E. T. y
de las J. O. N. S.
Vocal suplente: don Luis Camardn Calleja.
Lo comunico a V. |. para su conocimiento, y
efectos consiguientes.
Dios guarde a V. I. muchos afos.
Madrid, 11 de octubre de 1946.—Péres Gon-
zalez.
limo. Sr. Director general de Beneficencia y Obras
Sociales.
{B. O. del E. de 22-X-1946.)

Direcciéon General de Reclutamiento y Perso-

NAL(, — Escala honorifica (Sanidad Militar).—
ORDEN de 18 de octubre de 1946 por la

se transcribe relacion del personal al que se le
concede el ingreso en la Escala honorifica de Sa-
nidad Militar.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto
de 12 de diciembre de 1942 {Diario Oficial nime-
ro 2 de 1943) y disposiciones complementarias, se
publica relacion del personal al que se le concede
el ingreso en la Escala honorifica de Sanidad Mi-
litar, con las categorias que a cada uno se le se-
fialan y en las condiciones que determinan los ar-
ticulos 4® y 5® del citado Decreto e instruccion
cuarta de la Orden de 25 de junio del citado afo
1943 (Diario Oficial nim. 142):

Comandantes Médicos honorificos: Don Agus-
tin Aznar Cerner (Madrid), don Rafael Ramos
Ferndndez (Barcelona) y don Luis Vézquez San
Juan (Sevilla).

Capitanes Médicos honorificos; Don Rafael
Albiol Higuer (Tarragona), don Ernesto Junque-
ra Herrero (Ciudad Real) y don José Soler Pla-
nas (Bab-Tazza, Marruecos).

Madrid, 18 de octubre de 1946.—Davila.

ORDEN de 2 de octubre de 1946 por la que
declara desierto el concurso de traslado que se
menciona.

limo. Sr.: Por falta de aspirantes, el concurso
de traslado anunciado por Orden'de 23 de jubo
del corriente afio (Boletin Oficial del Estado de
3 de agosto siguiente), para la provision en pro-
piedad de la catedra de Anatomia descriptiva y to-
pografica y Técnica anatomica, segundo, de 1
Facultad de Medicina de la Universidad de Sala-
manca,

Este Ministerio ha resuelto declarar desierto A
concurso de traslado de referencia.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 2 de octubre de 1946.—Ibafiez Martii*-
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

(B. O. del E. de 25-X-1946.)
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD
INSULINA ORDINARIA

FRASCO5 DE 100Y200U.lI.

PROTAMINA-ZINC-INSULINA

(INSULINA RETARDADA)
(FRASCO DE .200 U.L)

[aBORATORIOS E PANOLE "~ema'. ‘A




Sli<\d r A

f Htlfii
OCIACION MEDICAMENTOSA ESPASMOLITICA
-fa
9Si\

COMPOSICION

COMPRIMIDOS: INYECTABLES:
Clor. papaverinO......... 0/03 grs. Clor. Papaverino..........issen 003 grs.
Sulfoester de otropina..........n, 0,0005 t Sulfoester de atropiNa......nnes 0,0005 «
Lumcalc_io, gsal calcica dal é&cido feniletil* AQUO  AESEIAE. o 1 i e
BarbitlriCo)....cccvvveiicree e 0,02 «

Piridol [dimetilatninofenildimetiipirazolono) 0,15 <

TUBO DE 10 COMPRIMIDO S CAJA DE 5 AMPOLLAS DE 1 C.C

FABRICA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Y FARMACEUTICOS A B E I- U O

Madrid <« - Ledn

(Censura Sanitaria nuam. 8.969)





