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C O L A IB O ir A i: I O K B K
S o b re  la  p a to g e n ia  d e  d e te rm in a d a s  p ig m e n ta c io n e s  y  a c ro m ía s

por el

Doctor J. MERCADAL PEYRI
Profesor auxiliar de Dermatologia. Barcelona.

En nuestro enunciado queremos referirnos con­
cretamente a dos tipos de enfermedades: las me- 
lanodermias faciales, de aparición frecuente du­
rante la guerra y postguerra, y el vitÍligo.

P r i m e r  g r u p o .—Mientras en mayo de 1918 se 
discutía en la Berliner Dermatologische Gesells- 
chaft las melanosis de guerra observadas a con­
secuencia de la gran guerra que de 1914 a 1918 se 
había desarrollado, en España, el malogrado pro­
fesor F errer SoLERVicENs, publicaba en los A n a -  

d e  la  S o c i e d a d  d e  B i o l o g í a ,  de Barcelona (ju- 
nio de 1918), un trabajo que, al representar va­
raos años de investigación laboriosa por tan ilus­
tre e infatigable observador, conllevaba los pre­
cedentes, anteriores a las descripciones tudescas, 
y  titulaba «Sobre melanodermia».

Separaba ya el autor los addisonismos con le- 
siones mucosas que están ligados con perturba 
Clon de las cápsulas suprarrenales de los objetos 

su estudio, que son: 1.*, melanodermias sin le- 
siones mucosas que aparecen en las partes descu- 
*̂’ertas, pudiendo presentar un complejo addiso- 
niano, tal como astenia, hipotensión y trastornos 
^^Sestivos, y que relacionaba con trastornos neo- 
plásicos retroperitoneales; 2.®, otras melanoder­

mias con trastornos addisonianos nulos y coinci­
diendo con vísceropatías o alteraciones que po­
dían ejercer una acción sobre el simpático abdo­
minal.

Lo que nosotros hemos vivido extensamente 
durante la guerra y postguerra de España, en 
materia de melanosis, coincide de manera calcada 
con el segundo grupo anteriormente descrito.

De muy cercano parecido clínico son las des­
cripciones de las melanosis de R iehl, que, así 
como las posteriores de melanodermitis tóxica li- 
quenoide y ampollosa de H offmaxn y H abermann, 
e.Kponían las pigmentaciones como un proceso 
sin addisonismo situado en las partes descubier­
tas y ligado con trastornos alimenticios, según 
R iehl, probablemente avitaminósicas, y produci­
das por contacto, vapores o ingestión de vaseli­
nas y aceites impuros en los empleados en indus­
trias de guerra, según H offmanx.

Poco más tarde, en Francia, T hibierge, H u- 
delo y Barthele.my describen las melanosis de 
las partes descubiertas, en las cuales era evidente 
que describieran un proceso local, que no era el 
mismo general descrito por R iehl, y en las que, 
si bien entremezcladas una y otra etiología, se po-
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ciiT ya claramente separar las melanodermias con 
causa local de las partes descubiertas de las que 
se producen por acción lumínica en las regiones 
de contacto con la luz, pero sin antecedente nin­
guno de substancias que lo pudieran condicionar.

Al mismo tiempo, en en el Primer Con­
greso de Dermatólogos de lengua francesa, Ci- 
VATTE describía su poiquilodermia reticular pig­
mentaria, que no parece sino la individualización 
de las anteriormente descritas, y que el autor liga­
ba con trastornos endocrinos.

En la IV Reunión Nacional de Dermatólogos 
Españoles presentamos, con el profesor Peyri, un 
lote de 25 enfermos de melanodermias aparecidas 
durante la guerra y la postguerra de España, en 
el que las características coincidían con los casos 
que todavía en gran número hemos vivido con 
posterioridad.

S i n t o n í a s  c l í n i c o s .—La abundante casuística que 
hemos podido seguir durante la guerra de 193C a 
1939 y postguerra hasta la actualidad (seis años 
más), permite evidenciar que las características 
clínicas son las mismas para aquellos enfermos 
que padecieron la enfermedad durante la guerra y 
los que la han venido padeciendo, aun con inicia­
ción posterior a aquélla, con las mejoras incluso 
aparentes, pero evidentemente reales, sobre con­
diciones generales de vida alimenticia.

La casuística disminuye evidentemente, desde el 
punto de vista numérico; pero las características 
clínicas siguen siendo las mismas. Veamos, de ma­
nera resumida, cuáles son éstas; podemos resu­
mirlas en lo que sigue:

1. ® Están situadas en partes descubiertas, prin­
cipalmente en sienes, frente, borde del cuero ca­
belludo, invadiendo en parte éste, extendiéndose 
por caras laterales del cuello; puede llegar a cons­
tituir una máscara facial, pero habitualmente res­
petando el centro de la cara.

2. ® Se inicia con proceso eritematoso rojo, pi­
mienta o siena, pudiéndose hacer melánico y casi 
negro ; al retroceder la pigmentación, aparece 
una reticulación poiquilodérmica al formarse os- 
tium foliculares, finas, ligeramente ásperas al tac­
to, condicionadas por alteraciones de glándulas y 
pelos de las regiones afectadas.

4. ° Es sensible a la luz.
5. <* No deja atrofiarse al repararse la enfer­

medad.
G.® No existen nunca lesiones pigmentarias 

mucosas.
Quedan, pues, manifiestamente separadas de las 

pigmentaciones por productos cosméticos, así 
como de aquellas producidas por contacto de acei­
te y vaselinas impuras; quedan independizadas de 
las poiquilodermias tipo Civatte, de los addisonis- 
mos y de la misma enfermedad de Addison.

Se acercan, en cambio, evidentemente, a las que, 
en partes descubiertas, dan lugar ciertas infeccio­

nes crónicas (tuberculosis, sífilis, lepra) y algunas 
caquectizantes (como los cánceres viscerales), ya 
que presentan una morfología casi idéntica, re­
presentando en los procesos infecciosos un sínto­
ma de defensa activa.

C l í n i c a  e v o l u t i v a .—La evolución clínica objeti­
va es bien conocida para que no insistamos sobre 
ella.

Lo que sí queremos remarcar dentro de la evo­
lución es el estado general; ordinariamente de 
buen aspecto en nutrición durante toda la evolu­
ción de la enfermedad, es solamente cuando las 
causas, llamemos de guerra, han desaparecido, 
habitualmente de fondo psiconerviótico, que de­
jan de padecer las algias abdominales, lumbares, 
laterales, hipogástricas, ligadas con la primera 
presencia del proceso.

Las sensaciones de pesadez, angustias, los es­
tigmas, si existían histéricos, o los trastornos psi- 
coasténicos han mejorado.

Las alteraciones genitales, dismenorreas álgi- 
cas o simplemente menorrágicas, persisten algu­
nas veces, cuando desaparecen las causas iniciales 
invocadas; pero en estos casos persiste también la 
presencia del proceso, otro dato de interés para 
la noción etiológica que expondremos.

«La astenia», síntoma sobre el que precisa ha­
cer hincapié, no es en nuestros casos más que un 
síntoma de la neurosis angustiosa que presenta el 
enfermo, y que puede hacer dudar del pródromo 
o de la existencia de una forma atípica de la en­
fermedad de Addison; pero el estudio de esta as­
tenia superficial, y mejorable rápidamente, y la 
falta siempre de síntomas pigmentarios mucosos, 
rechazan la idea de un adissonismo en nuestros 
enfermos.

Nada más lejano de nuestros casos que las al­
teraciones abdominales, arteriales y venosas que 
acompañan a los procesos arteriosclerosos de lo­
calización abdominal; tenemos un caso en el cual 
coincide la arteriesclerosis con alteraciones he- 
patointestinales, en el cual puede separarse por el 
curso evolutivo claramente uno de otro proceso.

La exploración vagosimpática es de rigor en los 
casos como éstos, así como en los casos de duda 
entre un proceso orgánico abdominal o viscera) 
y  los de nuestra enfermedad, que, en el fondo, es 
i-na dermopatia vagosimpática.

E t i o p a t o g e n i a .—En toda la serie de casos por 
nosotros observados debe descartarse cualquier 
causa local, pero no la influencia lumínica.

En unos casos es el fotoshock, o sea la apari­
ción de una reacción lumínica condicionada por 
causas internas preparadoras. En otros casos exis­
te un fotodinamismo, es decir, una fotosensibili­
dad producida, sobrevenida en una piel previa­
mente preparada. En la mayoría de casos, la por* 
firinuria aparece normal, raras veces da unas ci­
fras superiores a las 80 gammas normales.
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Puede descartarse en todos ellos por las prue­
bas fármacodinámicas la .existencia de un hiperre- 
iialismo por alteración de la función suprarrenal.

En cambio, en varios de ellos hay dolores lum­
bares persistentes que suponen una alteración del 
plexo solar; por tanto, perisuprarenal.

Lo positivo es que en ninguno de nuestros ca­
sos faltan alteraciones abdominales de plexo so 
lar o de plexo hipogástrico; así, por ejemplo, en 
la mayoría de ellos hay alteraciones menstruales 
que podríamos interpretar como de alteración de 
secreción interna ovárica.

Más raramente encontramos antecedente de le­
siones gástricas o intestinales. Sólo hemos reco­
nocido dos casos de colitis. En orden de los he­
chos del sistema nervioso, no falta nunca la exis­
tencia de un proceso psiconeurótico reducible a la 
psicosis angustiosa en la mayoría de ellos, incluso 
con las fobias y las zonas tipo álgicas que carac­
terizan esta variedad de psiconeurosis y que pue­
de llegar a la psicastenia y neurastenia clásicas.

Es excepcional el complejo del histerismo, del 
que tan sólo hemos hallado un caso.

No puede invocarse en nuestros casos el ham­
bre ni la insuficiencia alimenticia, por lo que no 
podemos considerarlas enfermedad por carencia 
alimenticia ni directamente avitaminósica ; en los 
casos en que pueda encontrarse cierta disvitami- 
nosis, primordialmente C y B,, será relativa, y 
creemos que debemos invocar, más que la enfer­
medad especial de nutrición, la existencia en aque­
llos períodos de guerra del estado psíquico espe­
cial o el derrumbamiento ético, que son los ini­
ciadores de las neurosis angustiosas, que, en úl­
timo término, pueden localizarse en los plexos ab­
dominales.

En la inmensa mayoría de nuestros enfermos 
es evidente la existencia prodrómica de una pre­
paración psicosimpática o la presentación repen­
tina de un shock moral intensivo que precede a 
la dermatosis pigmentaria. Si cuando ésta exis­
te ya, en pleno desarrollo, podemos evidenciar 
î na disvitaminosis coexistente, C o B,, creemos 
íiosotros debe interpretarse como muy secunda- 
fja y, probablemente, ligada al trastorno ner­
vioso.

A favor de esta interpretación están, además, 
los muy superiores efectos terapéuticos de las me­
dicaciones dirigidas a combatir y subsanar la alte- 
fación del sistema nervioso, excluidas las vitami- 

comparativamente con los efectos de estas 
ultimas por sí solas. Tampoco hemos visto una 
superioridad de acción con la asociación medica­
mentosa de las vitaminas a la que precisa para nor- 
^dlizar el simpático.

Se nos podría objetar, al creer que la melano- 
puede ser consecuencia directa del trastorno 

^durosimpático, considerando a éste primitivamen-
avitaminósico; nj las pruebas terapéuticas, como

ya hemos dicho, hablan en este sentido, ni rezan 
tampoco así aquellos enfermos en los que un 
shock moral violento va seguido a los pocos días 
y sin preparación previa de la eclosión melano- 
dérmica, pareciéndonos para ambos bien poco pro­
bable el que debamos considerarles como a tales.

S e g u n d o  g r u p o .—Las características que con­
ciernen a la anacromía vitiligoidea podemos resu­
mirlas después de una condensación de los datos 
obtenidos entre las estadísticas de diversos auto­
res de la manera que sigue. No hacemos mención 
de los caracteres propios de las lesiones de sobra 
conocidos por todos, y pasamos a la comunica­
ción de los generales.

De la edad de aparición, pocas son las conclu­
siones que puedan derivarse; desde los pocos me­
ses a cualquier edad, todas las épocas de la vida 
son aptas para la eclosión del mal. No hay pre­
dominio numérico para ninguna. Ello hace de 
por sí difícil el aceptar una época de la vida como 
preferente.

En cuanto a sexo, concuerdan todos los esta­
distas al observar la proporción de dos por uno 
a favor del sexo femenino; pero dentro de éste 
no se presentan diferencias, como antes indicába­
mos de manera tácita, entre las distintas épocas 
vitales.

L o c a l i z a c i ó n .—Destaca en el vitÍligo la apari­
ción del mismo en cerca de la mitad en partes des­
cubiertas, lo que induce a creer en una posible 
influencia lumínica. Son precisamente también las 
caras y las manos los sitios en que mayormente 
persisten las lesiones vitiligosas cuando ceden las 
de partes cubiertas; en tres cuartas partes de 
los casos es el vitÍligo simétrico ; en ocasiones su 
distribución es neurítica.

A pesar de la creencia o suposición por parte 
de algunos autores, entre los que cuenta M il ia n , 
de un posible fondo sifilítico, la mayoría inmen­
sa, dentro de las estadísticas generales, y entre 
ellas las nuestras, la especificidad en los antece­
dentes es la excepción. En la estadística sobre 08 
casos aportada por A. P e y r i en Méjico, dice el 
autor que la proporción de sifilíticos entre lo» vi- 
tiligoideos no sobrepasa a la de la población ci­
vil en general. Difícil es aceptar la intervención 
de otras infecciones, hecha excepción de los ca­
sos de vitÍligo gravior.

La influencia de las endocrinitis o disendocri- 
nias, ovárica, suparrenal, hlpofisaria y tiroidea, 
cuenta para casos excepcionales, pero en ningu­
na de ellas puede aceptarse una mayor propor­
ción ni regla alguna. M a r t í G r a n el l , en su tesis, 
concluye de la misma manera. En los Estados 
Unidos de América, las experiencias sobre la in­
fluencia en los vitÍligos por la intermedina (ob­
tenida del lóbulo medio hipofisario) parecen bien 
favorables, quizá superiores a las del lóbulo an-
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terior y  las que los extractos córticosuprarrenales 
proporcionaron, ya por vía general o intradérmi- 
ca local.

Ni la consanguinidad ni la localización especial 
sientan regla.

En cuanto a la influencia climática, parece exis­
tir una evidente mayor proporción para los climas 
tropicales y subtropicales, sin tener, por otra par­
te, relación, como señala A. Peyri, con los ca­
racteres de raza, ya que encuentra igualdad de 
proporción entre los blancos y los mestizos.

Puede observarse un frecuente desarrollo, como 
a casos localizados, alrededor de las cicatrices y 
sobre ciertas quemaduras.

Para D arier, los traumas juegan un papel de 
atracción morbosa. Los trastornos nerviosos neu- 
ropsiquicos y vagosimpáticos cuentan en buen nú­
mero de vitiligosos; la anamnesis^ la exploración 
subjetiva y las pruebas fármacodinámicas bien 
practicadas muestran un alto porcentaje de alte­
raciones de esta índole.

SuLZBERGER y WoLF lo ven asociado a otras 
dermatosis atípicas, tales com o neurodermitis y 
liquen plano.

D ariion y D esevici han descubierto sus casos 
asociados a melancolía, y Castex y Comoner los 
ban visto concomitantes con diferentes trastornos 
mentales.

La disminución de los procesos de oxidación pe­
riférica, causante de la destrucción de la donaoxi- 
dasa, proceso en síntesis de la provocación vitili- 
goidea, que evita el formarse el pigmento cutá­
neo, se considera hoy de causa desconocida, pero 
producida por vía simpática.

En resumen, pues, diremos: la simetría de un 
75 por 100 de los casos, la aparición y los brotes, 
coincidiendo con trastornos psíquicos; los trau­
mas, el proceso íntimo de producción vitiligoidea 
y el resultado de las pruebas fármacodinámicas 
permiten creer en la influencia decidida del siste­
ma nervioso simpático, dentro de la patogenia 
del vitÍligo, pero queda mucho por aclarar.

Calcioterapia activa por vía oral

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO (GRANULADO)

Cr (T.

h

Tres sales de cal:
Carbonato, Fosfato y 
Gliceroíosíato cálcico

Tres compuestos vitamínicos:
Vitaminas D, C y complejo B

o**' L A B O R A T O R I O S  R O B E R T
M ^ Id o n a d o ,  9 . -MADRID Valencia, 314.-BARCELONA
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I MPRESI ONES DE UN AÑO H I D R O L Ó G I C O
por el

Doctor J. GARCIA AYUSO
Secretario general de la Sociedad Española de Hidrología .Médica.

Nos referimos en este comentario al curso 1045- 
104G, dejando en el tintero deliberadamente el re­
ferente al curso 1944-45. En este último absorbió 
toda la atención de los especializados la práctica 
de las oposiciones al Cuerpo de Baños, suceso 
trascendental para el porvenir científico e indus­
trial de las termas españolas; pero la circunstan­
cia de haber participado en las mismas veda nues­
tro albedrío para toda suerte de comentarios, y 
nos limitamos al curso último, cuyo desarrollo 
posee gran interés y motivos de sugestiones va­
rias.

L a H id r o l o g ía  clásica  y  la nueva  H id r o l o g ía

Las oposiciones al Cuerpo de Baños han in­
corporado a éste un grupo selecto de profesio­
nales, en el que predominan con crecido porcen­
taje compañeros noveles en esta especialidad que 
aportan una concepción, más bien un enfoque nue­
vo, al cultivo de la Hidrología médica. Más ade­
lante insistiremos en nuestra posición, favorable 
a la Hidrología clásica; ahora dediquemos un re­
paso a lo que ésta ha representado en el acervo 
niédico nacional y consagremos unas líneas a re­
habilitar a los hidrólogos interinos, en cuyas fi­
las hemos actuado personalmente casi veihte años.

La gran masa de nuestros compañeros dedi­
cados a otras ramas medicas, alejados de la Hi­
drología médica, han ignorado la existencia en 
Ci Cuerpo de Baños de personalidades muy rele­
vantes, unas, altamente prestigiosas en otros sec­
tores de la Medicina; otras, consagradas exclu­
sivamente a la Hidrología, y aquéllas y éstas apor­
tando una labor que situaba la especialidad na­
cional a igual altura que la exótica, ninguno de 
cuyos progresos era ignorado por aquéllos. La 
evolución de los conocimientos fisiológicos y de 
los físicoquímicos, que han hecho adquirir a la 
Hidrología moderna una fisonomía científica avan- 
2^da, han sido oportuna y perfectamente cono­
cidos por nuestros hidrólogos, cuya vida ha 
abarcado los finales del siglo xix y los comienzos 
del XX. No queremos reproducir capítulos de nues­
tra historia hidrológica, pero ahí están todavía 
calientes los nombres eminentes de M anzaneque , 
L lo r d  y G amboa (renombrado como físicoquí- 
iiiico), Doz, el conde de G im e n o  y el gran P ini- 
lla, que ha paseado el nombre de España con 
^oda dignidad por los Congresos internacionales, 
por no citar más que a los desaparecidos en las 
hltimas décadas.

Una vez más, pues, hay que recordar a todos,

y más aún a los nuevos hidrólogos, que la Hidro­
logía española no nace ahora, sino que tiene so­
lera clásica de siglos y que el Cuerpo de Baños 
ha sabido mantener con toda brillantez el culti­
vo científico de la especialidad, por lo que no se 
merece de cuantos nos dedicamos a ella sino los 
mayores respetos y estimaciones.

Y es coyuntura oportuna para recordar a nues­
tros nuevos compañeros, los que ahora van a dis­
frutar del holgado decoro con que en la actuali­
dad puede desempeñar su cargo el médico direc­
tor de baños, que la organización médica bal­
nearia quizá no habría abocado a la digna situa­
ción actual si un grupo de hidrólogos y de aficio­
nados entusiastas no hubiéramos cubierto con 
perseverante amor ese lapso tan largo y peligro­
so que va desde el año 1905 hasta 1945, es decir, 
cuarenta años nada menos, que amenazaban con 
aniquilar el Cuerpo de Médicos directores, algu­
na vez declarado a extinguir.

Nuestros compañeros, los ya ingresados en la 
oposición del año 1945 y los que aún ingresen en 
las de 1947, no deben menospreciar o ignorar a 
ese grupo entusiasta, gracias a cuya perseveran­
cia los balnearios más modestos han estado debi­
damente atendidos en todo tiempo con más o me­
nos brillantez, pero siempre con discreción y 
siempre con desinterés.

Esos cuarenta años constituyen una etapa he­
roica en la que, tanto los médicos directores in­
gresados en los años 1904-5 como los interinos, 
hemos sacrificado a nuestra vocación hidrológica 
(vocación quiere decir muchas veces desinterés, 
sacrificio) situaciones mejores, más lucrativas al 
menos, que muchos hubiéramos seguramente lo­
grado si nuestro tiempo y nuestro esfuerzo los 
hubiéramos consagrado a cualquier otra especia­
lidad médica o quirúrgica ; estos dos sectores de 
profesionales, los primeros en sus direcciones 
propias, los segundos en nuestras inestables inte­
rinidades, hemos laborado en la mayor penuria, 
sin centros de investigación, sin medios materia­
les y con ingresos irrisorios (tiempos en que, al 
cabo de treinta años, los directores oficiales se­
guían ganando sus buenas 5.ÜÜÜ ó 6.000 pesetas, 
y muchos interinos ganábamos cifras de 1.000 y 
1.500 a lo largo de tres largos meses, y luego 
nos exponíamos a gastar más entre manutención 
y viajes) y con nuestro trabajo y nuestra perma­
nente atención hemos conseguido que el Cuerpo 
de Baños no-haya llegado a su extinción y los 
balnearios entregados al desgobierno de una li­
bertad balnearia, respetable sin duda en su in-
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tención, pero que, prácticamente, habría condu­
cido al abandono y extinción total de los estu­
dios hidrológicos.

No olviden, pues, nuestros compañeros, los no­
veles en su especialización hidrológica, que si 
ellos ocupan ahora puestos de porvenir, si no 
espléndido, sí digno, lo deben al sacrificio de otros 
muchos, bastantes de los cuales, por su mala suer­
te, han caído en la dura lucha de las oposiciones 
últimamente celebradas.

Todos nosotros, los antiguos directores y los 
interinos, seguíamos en el cultivo de nuestra es­
pecialidad la línea clásica, que no era sino la que 
cultiva con preferencia la observación clínica, para 
afinar y enriquecer las indicaciones crenoterá- 
picas.

¿Qué ruta va a seguir la nueva Hidrología? 
La incorporación a nuestras filas de compañe­
ros muy versados en técnicas fisiológicas y far­
macológicas, y el afán mostrado por algunos de 
modernizar sus estudios con la experimentación 
hidrológica sobre animales, nos hace temer que 
la nueva pléyade crenoterápica se deje ganar por 
la fría experimentación, olvidando al hombre en­
fermo, sujeto eterno de nuestra observación y de 
nuestra finalidad. He insistido ya en demasía, en 
artículos y publicaciones recientes, sobre la con­
veniencia de no abordar este fin primordial de 
nuestra especialidad. Básteme ahora recordar fra­
ses certeras de un gran clínico, M a r a ñ ó n , en 
V o c a c i ó n  y  é t i c a ,  ese breve y denso breviario, 
cuajado de ideas y reflexiones, dignas de ser cla­
vadas en la memoria de todo auténtico médico.

«Bien haya la experimentación; y quisiera ser 
millonario para poder unir al entusiasmo la apor­
tación del material costoso y del estímulo pecu­
niario a los jóvenes que muchas veces no investi­
gan porque tienen que ganarse el pan. P -^ro  la 
M e d i c i n a  s e g u i r á  s i e n d o  e n  s u  o r i g e n  y  en  fu e s e n ­
c ia  u n  a r t e  h u m i l d e ,  d e  o b s e r v a c i ó n  d i r e c t a  d e  ¡a 
N a t u r a l e c a ,  c u y o  c o n t a c t o  n o  p u e d e  p e r d e r s e  Puse  
lo  q u e  p a s e ,  s i n  p e l i g r o  g r a v í s i m o  d e  e r r a r .  Y 
ahora bordeamos ese peligro.» «Todo este apa­
rato experimental y tecnicista se lee con deleite, 
dignifica nuestra información y nos proporciona 
ocasión de lucimiento en oposiciones, conferen­
cias y cursos. Pero sólo cuando los años pasan, 
nos damos cuenta de lo caro que cuesta al enten­
dimiento. al cotejar la desproporción inmensa en­
tre la cantidad de lo que se leyó y la dosis de 
utilidad que, a la larga, nos ha dejado. Nada más 
aleccionador que abrir un tomo de estas revistas 
a los cinco años de la lectura inicial; con raras 
excepciones, pensamos que el tiempo que se gas­
tó en estudiarlas fué casi siempre tiempo perdi­
do. Y, en cambio, dejamos de seguir la evolución 
de un enfermo con la reiteración precisa, hace­
mos una autopsia a la ligera o almacenamos en 
sus ficheros las historias clínicas antes de tiem­

po sin haber extraído de ellas todo su inagotable 
rendimiento.»

L as r e la c io n es  h id r o l ó g ic a s  h is p a n o -
P O R T U G U E SA S

El suceso más importante acaecido en el curso 
que ha finalizado ha sido, sin duda, la visita que 
el ingeniero jefe de la Inspección de Aguas de 
Portugal, Luiz Acciainoli, giró a algunos de nues­
tros balnearios.

Como secretario de la Sociedadd Española de 
Hidrología, nos percatamos en seguida de que 
esta grata coyuntura no debía ser desaprovecha­
da para estrechar los lazos fraternales que nos 
unen con el pueblo lusitano y para enriquecer 
nuestro conocimiento mutuo en este aspecto de 
la economía de ambas naciones.

Tenemos el convencimiento de que nuestra So­
ciedad, apoyada por la cordial acogida y cortés 
intervención de nuestro director general de Sa­
nidad, logró que el señor Acciainoli llevase a su 
patria las mejores impresiones de la nuestra ; in­
dudablemente que nada nuevo hubo de aprender 
entre nosotros, aparte el conocimiento de nues­
tra inmensa riqueza hidromineral y climática; pero 
sí marchó penetrado de íntimo afecto hacia los 
profesionales hidrólogos, con quienes sigue man­
teniendo cordial intercambio, que seguramente 
abocará a la realización del Congreso lusohispa- 
no, según ya quedó acordado en la primavera pa­
sada.

De nuestras conversaciones con Acciainoli y de 
la conferencia que pronunció en nuestra Socie­
dad, hemos entresacado datos interesantes sobre 
la organización médica y sobré la inspección de 
los balnearios portugueses, algunos de los cuales 
puede convenir recordar.

En primer lugar, aparte la existencia de tres 
Institutos hidrológicos, de los que en España ca­
recemos, hay creada en el Ministerio de Industria 
la Inspección de Aguas, a cuyo frente figura 
nuestro ilustre visitante, con una misión de la ma­
yor importancia: vigilar las explotaciones balnea­
rias, disponer las obras de nuevas instalaciones 
y reformas, obligando a los dueños de los balnea­
rios a realizarlas en plazos fijos, hacer los planos  ̂
de las nuevas edificaciones, mejorar las obras de 
captado; en fin, tomar o encauzar las iniciativas 
de los propietarios para someterlas a un estilo 
armónico y articulado con las demás. El inspec­
tor jefe ocupa todo el verano en visitar las 
plotaciones balnearias, y junto a él existe la ins­
pección médica, que cumple función de control 
de las direcciones facultativas en los estableci­
mientos termales.

Los directores médicos portugueses no consti­
tuyen un Cuerpo organizado como el español: la® 
Empresas propietarias escogen entre los profesio­
nales que han adquirido el diploma de médicos
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able

tirso

ues-

hidrólogos en los Institutos de la especialidad, y 
celebran con ellos contratos que han de ser re­
frendados por el Estado, no pudiendo ser destitui­
dos de sus cargos sin que éste apruebe la san­
ción.

Se trata de una fórmula de organización médi­
ca que, en cierto modo, ya ha sido ensayada en 
España cuando existían los médicos habilitados; 
pero en nuestro país se ha luchado muchos años 
por hacerla desaparecer; y, en efecto, hemos lle­
gado a la actual constitución del Cuerpo de Ba­
ños, que asegura mejor los derechos de los fa­
cultativos ingresados.

En Portugal existe un médico director en los 
balnearios cuya concurrencia no exceda de 1.200 
agüistas. Por cada 1.200 más existe un médico 
adjunto; el tope español en este aspecto es más 
amplio, llega a los 2.000; pero hay que tener en 
cuenta, para los opinantes, que los derechos que 
en aquel país abonan los agüistas al director mé­

dico son superiores a los de aquí: 75, 50, 40 ó 20 
escudos, según categorías, en contra de las 28, 18 
y ocho pesetas de nuestras tres clases de agüis­
tas (los derechos portugueses son íntegros para 
el facultativo). La distribución de honorarios en­
tre director y subdirector o médicos adjuntos se 
acerca a la nuestra ; no puede ser inferior la par­
ticipación del subdirector al 35 por 100 de los in­
gresos (en España es el 33 por 100).

Como se ve, no son grandes las diferencias 
existentes entre los dos países ; los dos pueden 
copiarse mutuamente algún perfeccionamiento que 
el otro no posee. Ellos, nuestro Cuerpo de Baños, 
nosotros, sus Institutos hidrológicos y su Ins­
pección de Aguas. No dudamos que el conomien- 
to recíproco iniciado recientemente y afirmado 
en el futuro Congreso, no podrá por menos de 
aportar positivos beneficios al desenvolvimiento 
de la ciencia hidrológica y de la industria bal­
nearia en ambos países.

•3C-

T  l E  I M  A A  IL  B  D A

Recientes  avances en patología  de la nutrición
por el

Doctor EDUARDO ARIAS VALLEJO

Consecuentes con nuestro propósito, expuesto 
en el artículo publicado en estas mismas colum­
nas el día 2 de noviembre, vamos a recoger hoy 
los más recientes trabajos aparecidos en la pren­
sa médica extranjera acerca de los temas clínicos 
y de investigación de la patología de la nutri­
ción.

Excluimos de esta revista los trabajos de auto­
res españoles, por estimar que, aun cuando se en­
cuentran entre ellos muchos de notorio mérito, 
son ya conocidos por la mayoría de nuestros lec­
tores por haberlos leído en las revistas médicas 
de nuestra patria. La^ publicaciones que recoge- 
nios son, en cambio, más difíciles de conocer para 
el médico general, especialmente para aquel que 
no reside en una capital en la que abunden las 
bibliotecas y Centros de estudios médicos.

M cF a r la x d , H. H a l pe r in  y J. N iv e n .—L a  
(^cu idad  v i s u a l  c o m o  in d i c e  d e  la  m o d i f i c a c i ó n  
ó e  l o s  e f e c t o s  d e  la  a n o x i a  p o r  la  g l u c o s a .  (Vi­
sual thresholds an índex of the modification of 
the effeets of anoxia by glucose.) «Amer. J. Phi- 
siologie», 144, 378. 1945.
Líi medida de la capacidad de adaptación visual 

^ la oscuridad constituye una prueba sensible y 
ttu índice objetivo de los trastornos oculares pro­
ducidos por la anoxia. Esta prueba puede ser apli­

cada al estudio de las modificaciones de estos tras-, 
tornos por la administración de glucosa. Para sus 
experiencias, los autores del trabajo, de la Uni­
versidad de Harvard, han utilizado tres sujetos en 
ayunas, sometidos a presiones atmosféricas si­
milares a las existentes en altitudes comprendidas 
entre los 12.700 y los 17.200 pies.

La ingestión de 50 gramos de glucosa durante 
la exposición de los sujetos a las bajas tensiones 
de oxigeno (que simulan la elevada altitud) ha 
producido una reducción considerable de los tras­
tornos debido a la anoxia. A una altitud simula­
da de 13.800 pies, la administración de la glucosa 
lograba que los sujetos presentasen modificacio­
nes en su acuidad visual análogas a las que pre­
sentaban, sin azúcar, alrededor de los 8.000 pies. 
La «altitud fisiológica» era así reducida en un 42 
por 100 de la altitud actual.

Sin embargo, la administración de glucosa a 
sujetos en ayunas en una atmósfera de tensión 
de oxigeno normal no se muestra capaz de mejo­
rar la acuidad visual de estos sujetos. Tal mejo­
ría sólo es posible cuando la acuidad visual ha 
sido antes trastornada por la anoxia.

La observación de la mejoría de la acuidad vi­
sual durante la anoxia, como consecuencia de 
las administraciones de glucosa, es exactamente 
paralela a la curva de glucemia.
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M. A n d e r s o n  (Glasgow) . — G r a s a s  e h i d r o c a r b o -
n a d o s  e n  la s  c u r a s  d e  a d e l g a z a m i e n t o . «Quar.
J. Med.», i d ,  2 7 . 1944.
El problema de la reducción del peso corporal 

mediante recursos dietéticos es siempre objeto 
de preferente atención para clínicos e inves­
tigadores. Dada la reducción cuantitativa de una 
dieta, se estudia a continuación su composi­
ción cualitativa, ya que, aunque parezca paradó­
jico, no es lo mismo llenar las 1.000 ó 1.500 ca­
lorías que podamos proporcionar a un obeso con 
una gran proporción de hidrocarbonados, de gra­
sas o de proteínas. Desde 1932 sabemos, por l.‘'S 
trabajos de L y o n , que con una misma cuota da 
calorías se pierde mucho más peso cuantos menos 
hidratos de carbono se administran, siendo mu 
cho más favorable para los obesos la dieta hiper- 
calónca, integrada con abundancia proporcional de 
grasas. Hasta ahora se venía admitiendo, para 
explicar tales resultados, la idea de que, existien­
do en la obesidad una mayor o menor incapacidad 
para la oxidación de las grasas, la administración 
de estos principios alimenticios actuaría estimu­
lando su metabolismo y facilitando, por ello, los 
procesos oxidantes en el tejido adiposo.

Recientes investigaciones clínicas de A n d e r s o n , 
de la Universidad de Glasgow, han permitido afir­
mar que la dieta hipocalórica, rica en proporción 
de hidrocarbonados, fracasa en las curas de adel­
gazamiento—en oposición al éxito de la dieta gra­
sa—a consecuencia de su gran contenido en sa­
les minerales. Estas determinan una gran reten­
ción hidrosalina al nivel de los tejidos, e impiden 
así la perdida de peso. La experiencia terapéutica 
de A n d e r s o n , utilizando regímenes hipocalóricos, 
ricos en hidrocarbonados, más desprovistos en la 
medida de lo posible de sales minerales, ha permi­
tido a este autor lograr idénticos éxitos que con 
las dietas grasas.

B r u n s c h w ig , H. R ic k e t t s  y  R . B ig e l o w .—  
R e s e c c i o n e s  t o t a l e s  d e l  p á n c r e a s ,  e s t ó m a g o ,  
d u o d e n o ,  b a z o ,  s u p r a r r e n a l  i z q u i e r d a  y  o m e n t o  
e n  u n  p a c i e n t e  d i a b é t i c o .  (Total pancreatecto- 
my, total gastrectomy, total duodenectomy, to­
tal splenectomy, left adrenalectomy and omen- 
tectomy in a diabetic patient.) «Surg. Gyn. Obs 
tetrics», 80, 252. 1945.

Un paciente de cincuenta y tres años de edad 
ingresa en uno de los Servicios de Cirugía de la 
Facultad de Medicina de Chicago, afecto de una 
pertinaz esteatorrea y un cuadro de diabetes in­
tensa, que requiere la inyección diaria de 70 a 80 
unidades de insulina. La exploración radiológica 
del estómago, duodeno y  colon es negativa. El 
adelgazamiento del enfermo es continuo, y  resis­
te a todo tratamiento. Tres meses después pre­
senta un síndrome de ictericia con hiperbilirrubi-

nemia directa e indirecta y gran hepatoraegalia. 
En vista de ello, se propone una laparotomía ex­
ploradora.

Los doctores B r u n s c iiw ig , R ic k e tt s  y B ig e ­
l o w  realizan esta laparotomía, y encuentran, pri­
meramente, numerosos nódulos esféricos metastá- 
sicos en el epiplón mayor. Resecan éste, y hallan 
una tumoración que radica en la casi totalidad del 
cuerpo del páncreas, y que se extiende, además, 
a todas las visceras vecinas a este órgano. En vis­
ta de ello, hacen resecciones t o t a l e s  del páncreas, 
del estómago, del bazo y de la glándula suprarre­
nal del lado izquierdo. El esófago queda empal­
mado al yeyuno; más abajo se realiza una entero- 
enterostomía, y el colédoco se aboca también a 
otro tramo yeyunal.

La operación duró cinco horas y cuarenta y tres 
minutos. Durante ella, el enfermo recibió 2.800 
centímetros cúbicos de sangre total, 3.000 c. c. de 
suero salino fisiológico y 800 c. c. de gelatina. 
Las presiones arteriales, que eran, al comenzar 
la intervención, de 120/70, sólo descendieron, al 
término de ésta, a 110/05. En ningún momento 
hubo temor de que se produjera situación alguna 
de shock. El curso postoperatorio fué bastante sa­
tisfactorio. Durante ocho dias, e l paciente no re­
cibió ningún alimento por la boca, siendo mante­
nido con preparados de caseína digerida y con 
suero glucosado por vía intravenosa. Dos meses 
y medio después de la intervención era dado de 
alta completamente restablecido, sin ictericia ni 
hepatomegalia, mas con algunos nódulos metas- 
tásicos, palpables en regiones umbilical y para­
umbilical del abdomen. Un mes después fallece 
el enfermo, encontrándose en la autopsia una'car- 
cinomatosis abdominal generalizada.

Aparte del gran interés que comporta este caSo 
como expresión de la práctica de una audaz y per­
fecta técnica quirúrgica, tiene también un interés 
experimental. Trátase del primer enfermo diabé­
tico a quien se ha hecho una pancreatectomía to­
tal. Paradójicamente, se ha observado que la dia­
betes de este paciente no sólo no ha empeorado 
al operársele, sino que ha éxperimentado una nte- 
joría. Una vez dado de alta en el hospital, y ha­
biéndosele prescrito una dieta con el mismo nu­
mero de calorías que consumía antes de la opC' 
ración (2.500), se ha comprobado que, en lugar 
de necesitar de 70 a 80 unidades de insulina para 
metabolizar sus 400 gramos de carbohidratos, so­
lamente ha necesitado 40 unidades. B r u n s c h w i g  

y sus colaboradores ya habían señalado anterior­
mente que, según su experiencia, que alcanza a 
cinco casos de pancreatectomías totales en suje- 
tos afectos de carcinoma, pero no de diabetes, los 
requerimientos de insulina precisos después de 
la ablación del páncreas han sido siempre rela­
tivamente modestos (de 20 a 30 unidades diarias)-
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A. K e y s , a . H en’s c h e l , H .  T a y l o r , O . M ic k e l - 
SEN y J. B r o z e k  (Minnesota).—E s t u d i o s  e x p e ­
r i m e n t a l e s  s o b r e  e l  h o m b r e  c o n  u n a  d i e t a  r e s ­
t r i n g i d a  e n  v i t a m i n a s  B .  (Experimental studies 
on man with a restricted intake of the B vita- 
mins.) «Amer. J. Physiol.», Baltimore, 144, 5.
1945.

Ocho hombres jóvenes y normales han sido ali­
mentados, durante treinta y tres días, con una die­
ta equilibrada, excepto en vitaminas B, la cual 
contenía solamente 0,008 miligramos de thiamina, 
0,0013 miligramos de riboflavina y 0,1 miligramos 
de niacina por cada 1.000 calorías. Todos los su­
jetos han recibido diariamente cápsulas que con­
tenían-: en cuatro de ellos, la cuota adecuada de 
vitaminas B fallantes en la dieta, y en los otros 
cuatro, una substancia inerte.

La mitad de los individuos sometidos al déficit 
Vitamínico ha comenzado por presentar anorexia, 
náuseas y vómitos entre los primeros ocho y vein­
te días de la experiencia. Transcurridas tres se­
manas, se ha administrado a estos cuatro sujetos 
un suplemento de thiamina, con cuya medida han 
desaparecido tales trastornos y se ha recuperado 
el apetito.

La excreción urinaria de thiamina ha cesado 
si tercero o cuarto días del déficit, mientras la de 
riboflavina ha disminuido grandemente, pero no 
ha desaparecido del todo, manteniéndose a un ni­
vel superior al de la vitamina injerida. La excre­
ción de trigonelina por el riñón no ha mostrado 
relación alguna con la disminución dietética del 
acido nicotínico.

La sangre de los sujetos carenciados ha mos­
trado particulares incrementos de los ácidos lác* 
tico y pirúvico, especialmente después del traba­
jo muscular o de la ingestión de glucosa.

El vaciamiento gástrico, las pruebas de función 
hepática y el metabolismo basal han sido norma­
os en todo momento.

La eficiencia muscular se ha mostrado inalte­
rada, pero la capacidad cardiovascular y la efi 
Ciencia respiratoria se han evidenciado muy re­
ducidas. Particularmente se comprobaron una dis- 
*^*nución del volumen y una pronunciada taqui­
cardia de esfuerzo, presentando bradicardia sola- 
*^ente uno de los sujetos. El electrocardiograma 
do experimentó alteraciones.
 ̂ En la esfera mental se comprobó un cambio de 
a personalidad, con apatía, depresión e hipocon- 
uríasis.

El e.xamen neurológico evidenció la presencia 
d finos signos de neuropatía periférica. El exa­

uden oftalmológico no mostró anormalidad alguna.
^  El estudio experimental de los fisiólogos de la 

diversidad de Minnesota comprueba, una vez 
la importancia etiopatogénica de una dieta 

pobre en vitaminas B, especialmente en thiamina.

J. O rten  y A. U n d e r iiil l  (Detroit).~La p Y o d u c -  
c i ó n  d e  p o l i c i t e m i a  p o r  e l  c o b a l t o  e n  r a t a s  h e ­
c h a s  a n é m i c a s  p o r  u n a  d i e t a  e s c a s a  e n  p r o t e í ­
n a s .  (The production of polycithemia by cobait 
in rats made anemic by a diet low in protein.) 
«Amer. J. Physiol.», Baltimore, 144, 4G4. 1945.
Desde los trabajos de W a l tn e r , M a sc h e r pa  y 

SuTTER (19:i9 a 1934) se sabe que el cobalto pro­
duce una marcada policitemia en el animal de ex­
perimentación. Los autores del presente trabajo 
habían demostrado en 1932 que tal efecto no tie­
ne lugar cuando las ratas o perros utilizados en la 
experiencia han sido sometidos previamente a una 
dieta carente en hierro o en cobre.

Sabiendo que el mantenimiento normal de la 
concentración de hemoglobina de la sangre re­
quiere un aporte regular de proteínas alimenti­
cias, O rten  y U n d e r h il l  han estudiado la poli­
citemia por el cobalto en ratas que habían sido 
previamente hechas anémicas mediante su alimen­
tación con una dieta hipoproteica. Tal policitemia 
se ha presentado del mismo modo y con análoga 
intensidad en los animales anemizados y carentes 
en proteínas, y en los que, como controles, se ha­
bían mantenido normales. Ello demuestra que el 
poder estimulante del cobalto obliga a utilizar para 
la heraopoyesis las proteínas tisulares endógenas.

Tales resultados confirman al cobalto como un 
poderoso factor estimulante de la hemopoyesis, 
y sugieren que el mecanismo de la acción polici- 
témica de este elemento mineral, análogamente a 
la producción de anoxia local en la medula ósea o 
a la inhibición de los sistemas enzimáticos respi­
ratorios, se hace efectivo taiito en los animales 
anémicos como en los normales.

L . L e w is , P .  M cC u lla g h  y J. C la rk  (Cleveland). 
A m l i ^ i s  e l e c t r o f o r c t i c o  d e  la s  p r o t e í n a s  d e l  p l a s ­
m a  e n  e l  h i p e r t i r o i d i s m o  y  e l  h i p o t i r i o d i s m o .  

Electrophoretic analysis of plasma proteins in 
bypertyroidism and hypothyroidism.) «Ameri­
can J. Med. Scienc.», Filadelfia, 873, 727. 1944.
Los autores han estudiado las proteínas plasmá 

ticas de un grupo de 20 enfermos del tiroides por 
el método electroforético de Tiselius, comparando 
sus resultados con los obtenidos en 21 sujetos nor­
males.

En 14 casos de hipertiroidismo la albúmina pla.<- 
mática presentaba niveles totales más bajos que lo 
normal, tanto en gramos por 100 centímetros tú 
bicos, como considerando el total del plasma. Eii 
la mayoría de estos casos estaban, en cambio, muy 
aumentadas las globulinas, especialmente las alfa- 
globulinas. Después de practicada la tiroidecto- 
mía en algunos de estos pacientes, al remitir los 
síntomas generales de su toxicosis, volvieron tam­
bién a la normalidad los valores de albúminas y 
globulinas plasmáticas.
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En 6€is casos de hipotiroidismo estaban dismi­
nuidas asimismo las cifras de albúmina; mas en­
tonces se observaba esta disminución asociada a 
una cifra baja de alfaglobulinas y una cifra mar­
cadamente alta de betaglobulinas. Unos meses de 
terapéutica tiroidea bastaban para llevar a los lí­
mites fisiológicos este cuadro.

En los pacientes que presentan exoftalmos, no 
influenciado por la tiroidectomía, a pesar de ha­
berse reducido con ella los sintomas restantes, se 
encuentra una disminución de las cifras de albú­
mina más o menos neta, mas sin cambio alguno 
en las fracciones globulínicas.

J. B. DONALO y D. M. D unlop (Edimburgo).— 
H i p e r p l a s i a  t i r o i d e a  c o i i s e c u t i v a  a  la a d m i n i s ­
t r a c i ó n  e x c e s i v a  y  p r o l o n g a d a  d e  t i o u r a c i l o .  
(Thyroid hyperplasia after prolongad excessive 
dosage with thiouracil.) «Brit. Med. J.», -t.38G,
117. 1945.
Los autores han tratado durante el pasado año 

a 31 enfermos de tireotoxicosis mediante la admi­
nistración de tiouracilo, obteniendo tan buenos re­
sultados como los distintos clinicos que en estos 
tiempos lo vienen empleando.

En dosis terapéuticas esta droga se ha mostra­
do carente de todos efectos sobre el tamaño del 
bocio de los pacientes. La dosis óptima es, se­
gún su experiencia, de 0,G gramos diarios, du­
rante tres a cuatro semanas, tiempo suficiente, por 
lo regular, para lograr la normalización del me­

tabolismo basal, y, con ello, la desaparición de 
la mayoría de los síntomas.

Una vez lograda esta mejoría, D onald y D un­
lop administran a sus hipertirojdeos una dosis' 
de mantenimiento de 0,1 a 0,2 gramos diarios de 
tiouracilo, durante unas cuantas semanas más, 
siempre bajo estrecha vigilancia.

Los autores refieren el caso de una muchacha, 
de treinta y tres años de edad, admitida en sus 
Servicios de la Royal Infirmary, de Edimburgo, 
con la clásica sintomatología de la tireotoxicosis 
y un metabolismo basal de 4- 55, el cual se con­
virtió en 4- 8 al cabo de un mes de cura con el 
tiouracilo. Persistiendo la taquicardia, pese a la 
desaparición del restó de los síntomas hipertiroi- 
deos, fue dada de alta en el internado de la' Infir- 
mary, recomendándosele continuase la curri con 
0,4 gramos del fármaco diarios, durante algunas 
semanas. Residiendo la enferma en una población 
alejada de la capital, no volvió a ser reconocida 
por los médicos hasta transcurridos cuatro meses 
y medio, en el curso de los cuales no dejó ni un 
solo día de tomar la dosis de tiouracilo citarla Id 
metabolismo basal era entonces de — 20 por 100; 
la colesterina sanguínea, de 206 miligramos; el 
número de leucocitos, de 5.G00, y, lo más llama­
tivo, el extraordinario aumento de su bocio.

Ingresada de nuevo la enferma en la Infirmary, 
se logró en dos semanas la mejoría de su cuadro 
tóxico, alcanzándose un metabolismo de — 3 por 
100. Persistiendo su bocio en el mismo estado, la 
paciente instó para que fuera sometida a una in-
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. de tervendón, por razones de estética. Practicada una 
tiroidectomía parcial, D onald  y D u n l o p  estudian 
detenidamente la pieza anatómica, encontrando 
que su aspecto macroscópico es el de la hipertro­
fia asociada al bocio tóxico, no tratado por el 
yodo, y que su histología revela una extrema hi- 
perplasia parenquimatosa, con absoluta ausencia 
de coloide; esto es, el cuadro exacto descrito por 
M a ck ex zie  en los animales tratados con sustancias 
bociógenas.

El trabajo se acompaña de una microfotografía.

D . M a r in e  y E. B aum ann  (Nueva York).—H i ­
p e r t r o f i a  d e  la  m e d u l a  a d r e n a l  e n  la  i n t o x i c a  
chón p o r  t i o u r a c i l o . (Adrenal medulla hypertro- 
phy in thiouracil poisoning.» «Amer. J. Physio- 
logic», Baltimore, U 4, (19. ,194u.

La hipertrofia de la medula suprarrenal conse­
cutiva a la tiroidectomía ha sido ya observada por 
T atum , M a r in e  y G o ld b e r g  (1912-1939). Expe­
riencias en curso de M a r in e  y B aum ann , no pu­
blicadas hasta la fecha, permiten afirmar que esta 
hipertrofia tiene lugar en el perro, incluso des­
pués de la hipofisectomía. Estudiadas recientemen­
te por VoGT (1944) las relaciones endocrinas exis­
tentes entre la corteza y la medula de los órganos 
suprarrenales, no puede extrañarnos que las le­
siones de la primera, producidas por la adminis­
tración de altas dosis de tiouracilo, den lugar, 
como mecanismo reaccional, a una hipertrofia de 
su porción medular.

Pero los experimentos de M a r in e  y  B aumann 
sobre ratas, a que nos referimos en este extracto, 
í’cvelan que dosis diarias de 40 a 120 miligramos 
de tiouracilo han producido, al cabo de catorce a 
trescientos ochenta y cinco días, según los casos, 
ttna irregular hipertrofia de la medula de las su­
prarrenales de estos animales, sin alteración al­
guna de su porción cortical. Las interrelaciones en­
tre el tiroides y la medula adrenal quedan así evi­
denciadas.

J- D avis y J .  C r o s s .—A n e m i a  h c m o l i t i c a  p r o d u c i -  
p a r  la  a l i m e n t a c i ó n  c o n  g r a s a  y  c o l in a .  (He- 

ttiolytic anemia produced by the feeding of fat 
and choline.) «Amer. J. Physiol.», Baltimofe, 

444. 1945.

Hace pocos meses que D a v is , farmacólogo de 
a Lniversidad de Arkansas, demostró la posibi- 
t ad de producir en el perro una destrucción exa­
gerada de eritrocitos, con el subsiguiente aiimen- 
° del índice ictérico, mediante la administración 
este animal de 10 miligramos, por kilogramo de 

peso, de cloruro de colina y 00 gramos de toci- 
diarios. Eil 1943, L o e w y  y  sus colaboradores 

ya habían señalado el aumento en los pigmentos 
•ares en los sujetos sometidos a una dieta rica 
grasas. Según J o h n s o n  y  F r eem a n , el factor

hemolítico de las grasas estaría representado pro­
bablemente por los jabones y ácidos grasos, que 
escapan a la resintesis en grasa neutra durante su 
absorción.

Ultimamente D a v is  y  G r o o s  han completado 
las investigaciones del primero realizadas sobre 
perros, administrando a dos sujetos humanos un 
cuarto de libra de mantequilla y  400 miligramos 
de colina durante dos días, al cabo de los cuales 
han observado en su hemograma una reducción 
en el número de sus eritrocitos, que han alcanza­
do al 20 y al 37 por 100, respectivamente, suce­
diendo a ella una evidente reticulocitosis.

Queda así demostrada la posibilidad de producir 
una anemia hemolítica por un desequilibrio die­
tético.

R . S eeley  (Nueva Jersey) . — B a l a n c e  n i t r o g e n a d o  
y  r e g e n e r a c i ó n  d e  la s  p r o t e í n a s  d e l  p l a s m a  en  
p e r r o s  h i p o p r o t e i n é m i c o s .  (Nitrogen balance 
and plasma protein regeneration in hyporprotei- 
nemic dogs.) «Amer. J. Physiol.», 144, 369. 
1945.

La influencia de los aminoácidos y las proteínas 
sobre la regeneración de las proteínas plasmáti­
cas ha sido estudiada extensamente por diferentes 
métodos. Así, W e e c ii ha producido la depleción 
de los perros por una dieta hipoproteica, mientras 
W h ip p l e  y sus colaboradores han utilizado la 
plasmaféresis. El autor de este trabajo, miembro 
del Comité de Investigaciones Médicas de la Uni­
versidad de Nueva Jersey, ha procurado estudiar 
la regeneración de las distintas proteínas plasmá­
ticas en relación con la fuente del nitrógeno apor­
tado y con el balance albuminoideo, utilizando un 
procedimiento mixto, con plasmaféresis y dieta 
hipoproteica de los perros, objeto de la expe­
riencia.

La depleción de proteínas ocasiona en estos ani­
males un descenso de la excreción urinaria de ni­
trógeno cuando la dieta que se les administra ca­
rece de proteicos. Esta disminución del nitróge­
no «endógeno», representada por la baja de la 
cuota urinaria de urea, supone un esfuerzo del 
organismo para conservar la economía de las pro­
teínas. De este modo la disminución del nitróge­
no urinario durante la depleción puede ser toma­
da como evidencia de la marcada hipoproteinemia.

La regeneración . de las proteínas plasmáticas 
en perros deplecionados y alimentados con dieta 
carente en proteínas está en dependencia directa 
con el estado de su balance nitrogenado. Los pe­
rros que reciben proteínas por la boca o parente- 
ralmente no regeneran sus proteínas del plasma 
mientras este balance no se hace positivo, lo cual 
tarda en ocurrir en los animales objeto de la ex­
periencia unos dos o tres días. Esta fase negati­
va de la regeneración representa el tiempo que 
precisa el organismo para la reconstitución de sus
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proteínas tisulares. La cantidad de proteínas exó- 
genas necesarias para esta reconstitución supone 
en los perros de S eeley el í)ü por lüü del total ne­
cesario para reconstruir las proteínas tisulares y 
las plasmáticas; estas últimas no utilizan así más 
que un 10 por 100.

Cuando la regeneración de las proteínas plas­

máticas se hace administrando a los perros una 
dieta rica en carne de vaca, lo primero en recons­
truirse es la molécula de albúmina. Cuando se les 
administra caseína, se reconstruyen al mismo tiem­
po la albúmina y las globulinas. En fin, cuando se 
utiliza la inyección intravenosa de «amigen», se 
regeneran preferentemente las globulinas.

II i V III u » ^ M ^  ̂ lia  c i O II a I e s
E L  B A Ú L  D E  L A S  S A N G U I J U E L A S

por el

Doctor F. JAVIER BLANCO JUSTE
De la Real Academia de Farmacia.

En los primeros años de este siglo termino mi 
carrera. Cuba, Puerto Rico y Filipinas nos en­
vían excedentes a millares; hay que atenderlos y 
colocarlos aquí. Para los de España resultan di­
ficilísimas las colocaciones; que lo sepan los hoy 
jóvenes que en sus carreras tienen múltiples sali­
das. Yo anhelo ejercer mi carrera, independizar­
me, tener dinero, pues entonces nos daban cinco 
pesetas los sábados y orden de no malgastar. Me 
acojo a lo único que había: una regencia. Salgo 
para una localidad populosa, caigo en familia dig- 
nisima, que me guarda consideraciones y atencio­
nes múltiples. Me enseñan la oficina de farmacia, 
instrumental, colección de productos, etc., etc., y. 
luego me llevan a un cuarto oscuro y me presen­
tan «la cuenta corriente»; era un baúl antiguo, 
forrado de piel de cerdo, herrajes oxidados, hú­
medo y con un olor insoportable; lo abren, y de­
bajo de unas plantas de berros y heléchos, mus­
go, gran cantidad de barro y retorciéndose, cente­
nares de sanguijuelas, a las que había que cui­
dar, incorporar nuevas y extraer las pedidas en 
recetas. Unas, las H a m a n  v a c a s ,  que son las gor­
das. Me dicen que producen 1100 reales diarios a 
la farmacia, que en aquella región es el centro 
que abastece de sanguijuelas, que hay médicos 
que las recetan y practicantes y s a n g r a d o r e s  que 
las aplican, y que ellos saben mucho de estos ané­
lidos, que me irán enseñando su cría y e s c o g i d o ;  

más compra.
Yo me quedé aterrado. Ya hace cuarenta y cin­

co años creía yo que las sanguijuelas no se usa­
ban, que pertenecían a la historia de la Medici­
na ; sabía sus graves inconvenientes. Había visto 
en algunas barberías en frascos con agua clara 
sanguijuelas; había leído «Se aplican sanguijue­
las» ; algún viejo médico que las usaba ; pero no 
sospeché jamás que yo fuera jefe de un c r ia d e r o  
de esta índole, ni menos manejarlas y oír todo 
lo que me dijo aquella familia p r á c t i c a  en el tra­
to de estos repugnantes animales.

Sin yo darme cuenta, y recordando la dosis de 
ciencia que nos inculcaron Carracido, Lázaro e Ibi- 
za, Gómez-Pamo y demás sabios profesores de 
la Facultad, del t r a t o  con estos animales me formé 
un estado obsesivo de asco hacia aquel baúl, del 
que había de amargarme la vida, quitarme el sue­
ño, y menos mal que había compensación con el 
gentil trato y simpatía de los dueños de la ofici­
na de farmacia y un campo pródigo en labiadas 
y especies vegetales que, dadas mis aficiones y 
con mi lupa, me hacían olvidar a la H i r u n d o  s a n ­
g u i s u g a  de los zoólogos y S o r n g s u e s ,  como los lla­
maba un francés tertuliano de rebotica.

Esto que relato fué la impresión del primer día: 
asco y preocupación. Lo grave vino después.

Un viejo médico, de barbas bíblicas, que sabía 
de memoria trozos del C a n o n ,  de Avicena; tipo­
logía del m é d i c o  d e  f a m l i i a ,  persona respetadísi- 
ma y queridísima en la localidad, cuyo consejo era 
solicitado en disputas, en herencias, matrimonios, 
especie de poseer el d o n  d c l  c o n s e j o ;  era un entu 
siasta de las sanguijuelas. Prescribía: «Despáche­
se : D e  la s  s a n g u i j u e l a s  v a c a s ,  número 10»; esta 
sencilla fórmula me convertía a mí en un héroe. 
Este médico me daba consejos, a mí, joven de vein­
te años: «La culpa de los males de España son 
los conejos, los toros, las Clases Pasivas y la 
prensa», me decía; aducía razones; «y la prensa, 
decía, había envenenado a las gentes; ¡qué asco 
de prensa!», exclamaba. «¡Qué asco de sanguijue­
las!», decía yo. Y dando un golpe en la mesa con 
la bola de un grueso bastón que llevaba, me de­
cía: «Paquito (así me llamaba cariñosamente), 
dame esa C o r r e s p o n d e n c i a  d e  E sp a ñ a y y , y se lei3 
desde el nombre hasta el versito del anuncio del 
jabón de los príncipes del Congo; salía rezongan­
do: «IQué asco de prensa!» Réplica mía: « ¡ 
asco de sanguijuelas!» *

Tenía yo que vender t u b o s  d e  q u i n q u é  para 
aplicar las sanguijuelas y y e s c a  para restañar I2 
sangre del paciente. Tanto formulismo químico,
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formaba aquel obsesionante complejo en contra 
de estos animales, tan en boga en otro tiempo 
bajo el lema «un golpe de sanguijuelas».

Lector asiduo del D t o s c ó r i d e s ,  traducido y ano­
tado por el gran Andrés Laguna, médico de Car­
los V y Felipe I I ; en el extenso capitulo dedicado 
d estos animales veía el destrozo que hacían en los 
caballos, que, al beber- en ríos y meandros de 
charcas, en su aspiración con los belfos pasaban 
sanguijuelas que, fijándose en su garganta, les 
producían enorme inquietud y agitación; la impo­
sibilidad de separarlas, aun quitándoles el freno, y. 
el albéitar poner en práctica ingenios. Repugnan­
te el remedio: chinches machacadas introducidas 
en la boca del caballo, y la sanguijuela se des­
prende espontánea. He aquí una utilidad de este 
repugnante bicho.

En absoluto no ha pasado lo del «golpe de san­
guijuelas»; todavía se venden en Madrid; en al­
gún rarísimo caso se hace su aplicación; pero 
yo puedo afirmar que en mi larga práctica profe­
sional, fuera de esta anécdota, hace cuarenta y 
cinco años, jamás me fueron prescritas sangui­
juelas, y me atrevo a asegurar que los farmacéu­
ticos en ejercicio con farmacia y el personal au­
xiliar no saben manejar estos animales, y si, por 
excepcionales circunstancias, se vieran precisados

a ello, pasaría las bascas y apuros que sufrí yo.
Posteriormente quiso el destino tuviera que ma­

nejar C s n f h a r i s ,  pulverizarlos, obtener c a n ta r id i -  
7¡a,  hacer soluciones etéreas, trabajar con careta, 
peligros, riesgos y enorme cuidado, y, sin em­
bargo, la terrible c a n t a r i d i n a  no me produjo los 
efectos del H i r u n d o  s a n g u i s u g a .

Ha pasado cerca de medio siglo; todos aque 
Dos testigos de mis fatigas con las sanguijuelas 
han muerto ; creo que no exista ni aun la farma­
cia; sólo queda este recuerdo mío, que, con la 
acción sedante del tiempo, sólo es un recuerdo, 
i,na anécdota de mi vida profesional, no una ob­
sesión; fué también un desengaño, una desilusión 
de un muchacho joven que, salido de la Facultad 
abarrotado de ciencia y con un concepto sacerdo- 
tal de la Farmacia, en perfecta misión social y 
humana, la realidad le llevaba a meter el brazo 
desnudo en un baúl lleno de cieno y d e j a r s e  p r c n -  
d e r  por sanguijuelas y hacer una serie de opera- 
raciones, que al asco natural se unía la protesta 
científica de tal procedimiento, y no digamos del 
crematístico, pues se vendían a dos reales cada 
una, que no merecía la pena, y menos mal que vi­
vían s o b r e  e l  p a í s  y no había que alimentarlas.

Intrascendente la anécdota, página profesional 
de un lejano ayer para la historia de la Medici-
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KALOGEN
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D O S I F I C A C I O N  :
NIÑOS: h a s ta  cinco años, tres cucha 
rad lta s  de las de café al dia. Mayores 
de cinco años, dos cucharadas de las de 
sopa al dia. ADULTOS, tres cucharadas 
de las de sopa al dia, diluido en un  poco 

de agua.

C O M P O S I C I O N :
Clor. calcico... 0,10 Yod. cálcico............  0,62
Bromuro — ... 0,50 H id ra to ...................  0,10

Agua d e s ti la d a ............................... 100 c. c.

I N D I C A C I O N E S  :
Rem ineralizante, antlescrofu- 
loso, le tan ía  (espasmoñUa), 
neurosis, enferm edad de Bas- 
sedow, decalciflcación d u ran ­
te  el em barazo y el periodo 
de la  lactancia, caries d en ta ­

rla, raquitism o, etc., etc.

P R E S E N T A C I O N :
•OR VIA BUCAL, frasco de 310 gramos. 

POR VIA HIPODERMICA, inyectables de 
2 y 5 c. c., p a ra  Inyecciones subcutáneas, 
in tram usculares o endovenosas, según 

prescripción facultativa.

Laboratorio Dr. Tayá y Dr. Bofill, S* fl.
Barquillo, 32.*MADRID Comercio, 28.‘BARCELONA

—

(Aprobado por la Censura Sanitaria, núm. 6.804.)
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na, nota que refleja el avance colosal^de la Me­
dicina en que se abandonaron estas prácticas cen­
surables ; que vivan en paz en nuestros ríos como 
los C a n t h a r i s  en las hojas de los fresnos, y demos

gracias a Dios de manejar h o r m o n a s ,  v i t a m i n a s ,  
s u l f a m i d a s ,  p e n i c i l i n a ,  etc., que, sin duda algu­
na, contribuyeron a mejorar la raza y disminuir 
los índices de morbilidad y mortalidad.

[ue-
slas

IM VI I11| a e í OII e s il e I e x t e r í o i*
GEORGES CUVIER Y APARICIÓN DEL HOMBRE ( 1)

por

ANDRÉ BEUCLER

Cuando estoy en París, paso con bastante fre­
cuencia largas horas en el Museo de Historia Na­
tural, exactamente en los amplios salones que do­
minan la calle de Buffon, y que uno de mis ami­
gos, que también es poeta, llama el Salón del 
Hueso. Juntos, nos complacemos en interrogar­
nos con tanta complacencia como emoción ante 
los esqueletos alucinadores, que «expiden, dice, a 
nuestras memorias hundidas, espantadas, bajo la 
línea de flotación del alma, a las regiones fan­
tásticas de las épocas antediluvianas y hasta las 
primerísimas huellas digitales o de otra índole de 
lo que era la forma viviente y animada». Y cuan­
do estamos finalmente instalados en la prehisto­
ria, admiramos unas veces la «Testudo Oigas», 
la mayor tortuga terrestre, descubierta en Bour- 
noncle-Saint-Pierre, en la región del Loira supe­
rior, otras veces el «Mastodón», regalado antaño 
a Francia por el presidente Jefferson, o el «Di- 
plodocus», tan correctamente moldeado sobre el 
monstruo auténtico del museo de Pjttsburgo, y 
que evoca majestuosamente el decorado vegetal 
de lo que debían ser a la sazón las Montañas Ro­
cosas Finalmente, nos extasiamos ante el «Igua- 
nodón», el cual, erguido sobre las patas traseras, 
«hubiera podido tragarse fácilmente, señala mi 
compañero, una docena de ostras puestas a la al­
tura de un sexto piso».

Antes de salir de ese sitio, en donde nos* ha­
llamos frente a frente con las vacilaciones del 
mundo, con lo grotesco colosal, lo enorme, lo 
desmesurado, maravillas que antaño eran corrien­
tes y vulgares, no dejamos de contemplar al «Glyp- 
todón», especie de baluarte, cuyo caparazón era 
utilizado a modo de refugio por los hombres pri­
mitivos, cuando no hallaban grutas a mano, o si 
uo los restos de elefantes descubiertos en la re­
gión del Gard, en Montreuil-sous-Bois. Después, 
uos vamos a reunir nuestras impresiones de bil­
oco, para rehacernos en el seno de la tranquili­
dad acogedora de la cantina de la estación de Aus- 
terlitz, donde, muy rápidamente y ya entrenados, 
llegamos a hablar a los fósiles de moluscos acuá-

(ri Artículo inédito cn exclusiva para'EL SmLQ MÉmeo.

ticos de la Granja del Boj, en el Doubs, del ma­
mut con pieles que galopaba sobre el calcario ju­
rásico, de los dibujos de ciervos y rinocerontes, 
tan especiales, realistas y simbólicos a la vez, que 
pueden ser admirados, perfectos de formas, de mo­
vimientos, verdaderamente modernos de concep­
ción y de líneas, pese a sus veinticinco mil años 
de edad, en una gruta que no ha sufrido nunca 
humedad, que parece haber sido concebida ex­
presamente para ese milagro, en los alrededores 
de Montignac-sur-Vezere, no lejos de Perigueux.

E l  que no  se  equivocaba  nunca

Son ésos signos elocuentes y solemnes que po­
nen en movimiento las grandes fuerzas de la ima­
ginación y los llevan a pensar en el genio de quien 
tuvo la ide^ de una creación totalmente destruida 
y perdida, que iba a levantar la cortina de hierro, 
volver a crear el antemundo, en Georges Cuvier, 
en cuyo honor la Providencia surgió siempre en 
la encrucijada de los caminos, para impedir que se 
lanzara por malos caminos y obligarle, antes de 
dejarle proyectar la luz sobre el pasado* anató­
mico del planeta, a seguir siendo «el que no se 
equivocaba nunca...»

Leopoldo, Federico, Cristiano, Dagoberto, Jor­
ge Cuvier, uno de los máximos cerebros de que 
pueda vanagloriarse la Humanidad, que trata de 
saber de dónde viene y lo que es, vió la luz del 
día en Montbeliard el 23 de agosto de 17G9. Tam­
bién cabe ver en ello alguna intervención secre­
ta, ya que ese año fué también el del nacimien­
to de Napoleón, de Chateaubriand, de Humboldt, 
de Wálter Scott, de Canning y de Soult, para no 
citar sino las primeras lumbreras.

• « «

Cuvier era hijo de un oficial del Jura, inscri­
to en un regimiento suizo al servicio del rey de 
Francia, y cuya familia, como tantas otras, se ha­
bía visto obligada a buscar refugio en ese pais, 
principado muy dádo al liberalismo, cuando las 
persecuciones religiosas que señalaron aquella épo­
ca. Ese oficial, cuyos ingresos eran modestos, y

i ll
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que no parece haber presentido la sorprendente y 
espléndida aventura de su hijo, ni el enriqueci­
miento al que había de unir su nombre, le desti­
naba al sacerdocio. El joven Cuvier estuvo a pun­
to de ingresar-en la Universidad de Tubinga para 
iniciar en ella sus estudios teológicos. Ahora bien: 
ocurrió que ese muchacho estudioso, delicado de 
salud, aplicado, observador, dueño de una’ me-

'Neí*%

, v :

R etrato  de Georges Cuvier (1769-1832)

moria Como no se ven sino dos o tres por siglo, 
siempre primero en todas las asignaturas, y que, 
a los trece años, había copiado ya los mil graba­
dos de su H i s t o r i a  N a t u r a l ,  de Buffon, fracasó 
de manera profética en su examen de ingreso, y 
supo asi, de manera misteriosa pero imperativa, 
que no sería pastor de almas.

Como si hubiera estado al corriente de ese con­
curso de circunstancias en el que la mano de Dios 
era, a su juicio, evidente, el príncipe Carlos de 
Wurtemberg hizo saber a los padres del pequeño 
prodigio que estaba dispuesto a abrirle gratui­
tamente las puertas de la Academia Carolina, de 
Sttútgart, donde se enseñaban las artes, las cien­
cias y la administración a una juventud de cua­
trocientos alumnos favorecidos por el nacimiento 
y cuyo espíritu era formado según principios muy 
reñnados para ese fin de siglo. Cuvier hubiera po­
dido dudar entre el Derecho, la Medicina, la Ad­
ministración, el arte militar y el comercio ; pero, 
una vez más parece que advirtió alguna predesti­
nación, en la que, por lo demás, desempeñó su

madre un papel muy inteligente, ya que dice un 
biógrafo: *«Georges eligió la Administración por 
un motivo singular: el de que se ocupaba mucho 
de Historia Natural esa carrera, y. que había por 
ello numerosas oportunidades de visitar los gabi­
netes. Aprendió en pocos meses el idioma alemán, 
las matemáticas, los elementos de Derecho, y em­
pezó a entregarse a su afición predilecta: la His­
toria Natural, con ayuda de un ejemplar de Lin- 
neo, que había de constituir durante diez años 
toda su biblioteca científica».

I  Cómo no admirar esa lógica ? Sin duda, se sin­
tió constantemente atraído por las investigacio­
nes que habían de convertirle en el hijo más ilus­
tre de Montbeliard; pero parece indudable que, 
por su parte, la vida le imponía violencias signifi­
cativas, y cuidaba de que no se perdiese por el do­
ble camino de los más nobles trabajos y de ¡a 
gloria universal. ¿No es admirable que un pe­
queño puesto de preceptor en una familia norman­
da, en casa del señor D ’Hericy, hugonote como 
él, le haya obligado a residenciarse en Fecamp, 
arrancándole así, entre 1788 y 1795, a todos los 
riesgos parisienses, y permitiéndole, durante esos 
seis célebres años, pensar a su antojo y con pro­
fundidad en el conjunto del reino animal, lejos 
de la hoguera revolucionaria, en la que, por una 
ii otra razón, hubiera podido verse mezclado cuan­
do era muy joven y estaba en pleno auge su ce­
rebro, alejándose así de esos polvos de osamen­
tas que, por el contrario, tenía que explicar? 
Otra suerte: fué en Fecamp donde el joven pre­
ceptor trabó conocimiento con el agrónomo Ale- 
xandre Henri Tessier, miembro de la Academia 
de Ciencias, autor del D i c c i o n a r i o  d e  A g r i c u l t u ­
r a  y  d e  E c o n o m í a  r u r a l ,  amigo de los grandes sa­
bios de la capital. Al primer contacto, Tessier se 
queda confundido ante la extensión del saber de 
Cuvier, ante la penetración de su espíritu, ante 
su valor moral. Pronto se apasiona por ese natu­
ralista, que ya se dedicaba a la reconstitución de 
las especies perdidas, y hace que su nombre sea 
conocido en las esferas más elevadas. Seguida­
mente le invita a ir a París para conocer a Jus- 
sieu, Lametrie, Lacépede, Geoffroy Saint-Hilai- 
re. Georges Cuvier tiene veintiséis años, y era ya, 
exclamábase, «una de las capacidades más vastas 
y más variadas de su época...» «Venid, le escri­
bía Geoffroy Saint-Hilaire en 1794: venid y des­
empeñad entre nosotros el papel de Linneo, de 
otro legislador de la Historia Natural.»

B atalla d e  sa b io s

Esos dos grandes espíritus, estrechamente uni­
dos por el afecto más cordial y más honrado, 
habían, sin embargo, un día de enfrentarse. He 
aquí, al respecto, lo que escribía su alumno Pi^ 
rre Jean Marie Flourens, quien, en 1833, iba a 
reemplazar a Cuvier como secretario perpetuo de
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por
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mp,
los

la Academia de Ciencias: «El debate (se trataba 
de la clasificación de los vertebrados) fué lleva­
do ante la Academia. Desde la Academia, desde 
Francia, la emoción se extendió a todos los paí­
ses en que se piensa en tales temas. Hubiéramos 
podido creernos e n . otros tiempos, en aquellos 
tiempos antiguos en que las sectas filosóficas, al 
agitarse, conmov^ian al mundo. El mundo se di­
vidió. Los pensadores austeros y  regulares, aque­
llos que se interesan más por el ademán severo 
y preciso de las ciencias que.- por sus rápidos im­
pulsos, respaldaron al señor Cuvier. Los espíri­
tus audaces se adhirieron a las teorías del señor 
Geoffroy. Desde el fondo de Alemania, el viejo 
Goethe aplaudía sus argumentos. (No se trata ni 
del trono ni de la dinastía, afirmaba. No se trata 
de revolución política alguna. Os hablo de la se­
sión de la Academia de Ciencias de París; ahí re­
side el hecho importante y la verdadera revolu­
ción, la del espíritu humano.) En realidad, la dis­
cusión era la de dos filosofías que se disputarán 
eternamente la supremacía: la filosofía de los he­
chos particulares y la de las ideas generales... 
Cuando el señor Cuvier publicó sus L e c c i o n e s  d e  
A n a t o m í a  c o m p a r a d a ,  la admiración fué univer­
sal. Resultados tan grandes, leyes tan ciertas como 
inesperadas, sorprendieron a todos los espíritus. 
La misma mano que. fundaba la Anatomía com­
parada deducía de la nueva ciencia una ciencia 
más nueva aún: la «ciencia de los seres perdi­
dos» ; al llamamiento del genio cubríase la tierra 
con sus poblaciones antiguas. He ahí en lo que 
a Cuvier respecta. En cuanto a Geoffroy Saint- 
Hilaire, Flourens proclama que su gloria será la 
de haber fundado, tras el primero, la ciencia pro­
funda de la naturaleza íntima de los seres: «la 
Anatomía filosófica».

P r e l u d io  a B ik in i

En la época de los experimentos atómicos, con 
los cuales el hombre moderno, apasionado por las 
destrucciones, trata de descubrir misterios aún 
más profundos, por ejemplo, el del libre arbitrio 
de la materia, trata de abrir otras puertas, de mi­
rar por otros ojos de cerradura, cómo no pen­
sar en Cuvier, que exclamaba hace ciento cin­
cuenta años: «Pregúntese por qué se hallan tan­
tos despojos de animales desconocidos, mientras 
que no se encuentra uno sólo del que quepa de­
cir que pertenece a las especies que conocemos, y 
se advertirá cuán probable es que hayan perte­
necido todos a seres de un mundo anterior al 
nuestro, a seres destruidos por alguna revolución 
del globo, a seres que han sido sustituidos por 
Ruellos que hoy existen... Sólo a los fósiles se 
debe el nacimiento de la teoría de la tie rra ; sin 
ellos, tal vez no se hubiera pensado jamás que 
l^aya habido en la formación del globo épocas 
sucesivas y una serie de operaciones diversas.

Ellos solos dan la certidumbre que tenemos de 
que han debido vivir en la superficie antes de que­
dar sepultados en la sima.»

Así, la vida animal ha adoptado siempre nue- 
\as formas a consecuencia de las catástrofes que 
ha presenciado la tierra. En vez de sufrirlas, 
¿ queremos hoy provocarlas, en nuestra impacien­
cia de que nos reemplace en este mundo, en el 
que todo nos desespera, otra forma de nueva 
vida que brinde tema de meditación a algún Cu­
vier de otras eras?

U na vid a  d e  iio m Sr e

Ese genio, para quien la menor faceta ósea, la 
menor apófisis, tenían un carácter determinado, 
relativo a la clase, al orden, al género, a la es­
pecie a que pertenecían, para quien la forma del 
diente implicaba la del cóndilo, y ésta la del omo­
plato y la de las uñas, exactamente como la ecua­
ción de una curva implica todas sus propiedades, 
ese hombre genial no fué feliz. Llevaba la vida 
más regular, más noble, más llena que quepa 
concebir; supo tener tiempo para todo, recibió 
todos los homenajes y todas las distinciones po­
sibles que le brindaron un emperador y dos re­
yes; fué barón y par de Francia, presidió la fun­
dación de colegios, organizó la Facultad de Cien­
cias, introdujo en los programas de la enseñan­
za secundaria cursos de Historia, de Geografía, 
de lenguas vivas, de ciencias físicas y naturales; 
escribió, a petición de Napoleón, una ponencia, 
justamente célebre, acerca del progreso de las cien­
cias naturales desde 1780; se negó a ser inten­
dente del Jardín del Rey, ministro de Goberna­
ción, secretario perpetuo del Instituto, conseje­
ro de Estado, presidente del Comité del Interior, 
chanciller de la Universidad, director de los cul­
tos no católicos y gran oficial de la Legión de 
Honor; hubo de aceptar ser consejero perpetuo 
de la Universidad: pero tuvo el dolor de perder a 
sus cuatro hijos, y murió a los sesenta y tres años, 
como Aristóteles, muy sereno en medio de los 
suyos, en ese despacho en que había recibido los 
testimonios de admiración de todos los sabios del 
mundo, en que había tenido la satisfacción de re­
vivir científicamente la creación y las eras de la 
Humanidad, pero con el sentimiento de dejar su 
obra inconclusa. ¿Qué nos hubiera dado si hubie­
se vivido más?

Y cuando mi amigo y yo, en la calle Buffon, 
frente a los restos de los enormes paquidermos 
descubiertos en Montmartre, imaginamos a Cu­
vier, con huesos en la mano, trabajando, «no sólo 
en una simple operación anatómica, sino en una 
especie de resurrección», no podemos dejar de re­
petirnos lo que, con menos humor que desespera­
ción, decía un cronista parisiense, después del fa­
llecimiento del sabio: «De esa suerte, el hombre,
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es decir, usted o yo, no ha conocido nunca, ni de 
cerca ni de lejos, a las razas perdidas, así como 
no ha oído hablar de los cataclismos que las su­
mergieron. Pero ese hombre, una vez más, us­
ted o yo, que es el último producto de la Natura­
leza, el último grito de la señora planeta; ese 
hombre, rodeado por una cuarta generación de

animales y de vegetales, desde que el mar se di­
vierte cubriendo a la tierra y destrozándolo todo, 
ese hombre, ¿de dónde viene, quién es-y, sobre 
todo, qué quiere? Ya que si el plesiosaurio o el 
anoploterio no querían nada, el hombre, en cam­
bio, no permanece con los brazos cruzados, y su 
cerebro humea...»

It I K L I O O K A I’ I A 8

I !

L u m b a g o s ,  c iá t i c a s  y  d o l e n c i a s  a f i n e s ,  por Víctor 
Soriano. Espasa Calpe. Argentina. Montevideo 
y Buenos Aires, 194:5.
Sin duda es el autor un excelente profesor en 

su cátedra de Montevideo, pues la obra está es­
crita con un estilo didáctico que es lo que más 
choca al leerla.

Aunque tiene una abundante bibliografía al fi­
nal del tomo, en general es un criterio clínico el 
que se difunde por sus páginas, haciendo al libro 
en cuestión un tratado simpático, sencillo y muy 
útil para todo médico.

K E  r .  I N T  O
EL SIG LO M EDICO - SEMANA M EDICA 

ESPAÑOLA
RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR 

(16 de noviembre de 1946.)
Quimioterapia local de la úlcera serpiginosa, por D. Díaz 

Domínguez.
Nuevos puntos de vista en la interpretación y tra tam ien­

to de la carditis reum ática (final), por F. González 
Suárez.

El aceite de soja, por J. Blanco Juste.
Consideraciones sobre el problema de nuestros huérfanos, 

por 5. G arcía Vicente.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(30 de noviembre de 1946.)

La ta lla  hipogástrica, por F. Martino.
Las bebidas alcohólicas en la economía española, por I. Ló­

pez Saiz.
Desgracia providencial en el descubrimiento de la anes­

tesia, por J . Megías Velasco.
Perfil y recuerdo de Angel Ganivet, por E. Conde Gar- 

gollo.
Galdós y la Medicina. El caso del cura Merino, por 

F. J . Cortezo Collantes.
Recordando tm viaje por España, por el profesor Aldo 

Contrucci.

PROCEDINGS O F TH E  ROYAL SOCIETY OF 
M EDICINE

(Londres, septiembre de líMfi.)
Neale.—Hipoglucemia espontánea en los niños.
Aüibone.—Tratamiento de la enfermedad celíaca con vitami­

nas B y  extractos liepáticos.
Ellis.—^Tratamiento de las fracturas de Bennett.
Ellis.—Tratamiento de las fracturas de la nariz.
Wilkinson.—Tratamiento de la tuberculosis ósea en relación 

con la terapéutica general de esta enfermedad.
batchelor.—Tratamiento de las deformidades de los pies de 

los niños.

El capítulo de tratamiento escueto y claro de­
fine el sello personal del doctor Soriano.

El intrincado problema de las lumbalgias, ciá­
ticas, etc., que hoy parece más exacerbado, y en 
el que fracasan muchos de los medios actuales y 
constituye la desesperación de médicos y enfer­
mos, tiene en el libro que ahora criticamos un ex­
ponente bien hecho y conducido para servir de 
guía y de luz a todo práctico.

D o c t o r  B l a n c o  S o l e r .

8  II W  A ir I O Si
beu'm an .—Artrodcsis sacroiliaca.
Cohén.—Estudios sobre las arterias en Ortopedia.
Zachary.—1 ransplantación de tendón en la parálisis radial.
Hanley.—La uretra femenina y  sus relaciones con las infec­

ciones urinarias altas.
iVade.—Reflejos urológicos.

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
'(Londres, 28 de septiembre de 1940.)

L innel, Keynes y Pierey— Algunos errores vulgares en lo 
que se refiere al bocio.

Fisher.—Asma en los niños.
Diínicr/ey.—Perforación del ileo en la fiebre intestinal.
Hayxvard.—Amebiasis en Italia.
Charles.—Mola hidatidiforme a los cincuenta y dos años de 

edad.
Korenchewsky— Investigaciones gerontológicas. Condiciones 

para su progreso.

MEDICINA
(Madrid, noviembre de 1946.)

Angulo.—Semiología de la medula ósea.
Ruis y  Martines Llinares.—Fístula csófagopleural por linfo- 

sarcoma del mediastino.
6'orcjo Bengoechea y  Pintos— Quiste hidatidico mediastino- 

pulmonar.
Asúa y Jaqueti.—La penicilina en el tratamiento de la ble 

norragia.
botella, Pereira y García del Alamo.-,~ha quinina-calcio en la 

clínica obstétrica.
Fraga.—La alimentación en Galicia y su influencia en la pa­

tología y clínica.

MEDICINA Y CIRUGIA DE GUERRA 
(Madrid, noviembre de 1940.)

Piédrola— En defensa de la investigación y de los futuros in­
vestigadores.

Quadros.—Ulcera gastroduodenal.
Jabonero.—Morfología funcional del sistema neurovegetativo 

periférico.
l! h
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Boldevén
R e g u la d o r d e  lo  
fu n e ió rt  b i l io r

DOSIS COBmtNTE.
Um  tt«|“  <up«ei da c id i «m  
da lai trai »'iocipalu cssidai
M t C IO i  m i T M  lO 'O O  TItUU iNcia(»o

Boldevón
Regulador de la función hepaío-biliar por 
la sinergia colagoga, colerética y espasmo- 
lítica de sus componentes: boldo, evoni-
mina, bilis de buey y belladona, en grageas✓*

Dos i s
U na g ra g e a  d esp u és  d e  cad a  una  d e  las tres p rin c i­
pales com idas, p u d ie n d o  d o b la rse  en  la d e  la  noche.

«

MUESTRAS GRATIS A LÓS SEÑORES MÉDICOS

Laboratorio Quimioferápico del Ebro 
VERGÉS & OLIVERES, s. A.

T O R T O S A

C . S .  t - 3 0 3

lo

IIV

tlVO

ppK ' ^

0

(í

TRATAMIENTO PROLONGADO

ioborotorio Quínioterápíco del fbro

vER G íí & o m m ,  í .  á.

ÍORTOSA

D  ■  L A

HI P E R T E N S I Ó N  ARTERIAL 
DE lA ARTERIOESCLEROSIS 

COMPLICACIONES
A  u b  L A A K > t K I U E ) ^ . L t K ^

\  11 y DE SUS COMPLICACIC

^C itron itrina
17;

G E V E

C o m p r i m i d o s  de dtronitrito sódico y citroío de 
soso

A c t ú a :  por lo vasodilatocíón periférica que provoco 
el nitrito y lo fluidificocíón sanguíneo que e¡erce el 
citrato sódico.

Dosis corriente: Tres comprimidos ol dio.

MUESTRAS ORATIS A IO S  SEÑORES M&01C0S
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CAUSADA POR DEFICIENCIAS

\C\0 ^ ^ En los procesos morbosos en que existen trastornos más o menos 
profundos de la hematopoyesis, ésta tiende a normalizarse con 
rapidez, aun en coso de anemia perniciosa, bajo la influencia de 
HEPAGASTRON, que constituye el medio eficaz y biológicamente 
comprobado para la restauración de las funciones hepatogóstricos.

INDICACIONES PRINCIPALES: Síndromes anémicos, insufídenda he­
pática funcional o anatómica, enfermedades alérgicas, intoxicaciones, 
edemas, derrames viscerales, etc.

Presen tad o  en  cu atro  fo rm a s :

IN Y E a A B L E  N O RM AL -* IN YEC TA B U  FUERTE 

INYECTABLE FUERTE V ITA M IN AD O  • LIQ U ID A
Ap. C  S. 121

HEPAGASTRON
EXTRAaO HEPATICO 

Y MUCOSA GÁSTRICA

L A B O R A T O R I O S  O R Z A N ,  S.Á. 
• L A C O R U Ñ A -  i

Saiiaforia SAM ESTEKAM
ÜSÜRBIL (Guipúzcoa)
A 11 k ilómefros de San Sebastián
:::::::::::: TELEFONO 7005

Asistencia y tratamiento de los 
enfernnos nerviofot y menfales

Dr.  V i d a r l e  
(Dr.  L a r r e a

M é d i c o  S u b d i r e c t o r . . .  O r . P í r o  / ^ s c a r z a

Para solicifar habitación y detalles de coste de las pensiones dirigirse al 
$eñer Administrador del Sanatorio San Esteban, U S U R B I L  (Guipúzcoa)

Médicos Directores...
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PSICOLOGIA, LOGICA Y ETICA 
DEL FRACASO

é

\  amos a comenzar este Boletín a la sombra de 
■ una frase muy madrileña, atribuida a uli famoso y 

divertido coterráneo nuestro:
«Digan lo que quieran los termómetros, ayer 

hizo mucho calor en Madrid.»
Pues bien, nosotros vamos a decir lo mismo 

que el famoso Blanco: «Digan lo que quieran los 
termómetros, la cuestión del Colegio de Huérfa­
nos de Médicos es un fracaso.»

Con todos los helados y con todos los paños ca­
lientes que se le quieran aplicar, el problema del 
Colegio de Huérfanos de Médicos viene dando 
tumbos desde el año 1931, y d i g a n  lo  q u e  q u i e r a n  
lo s  t e r m ó m e t r o s ,  está en pleno fracaso ; porque 
una obra comenzada con la humildad, con la pe­
nuria que se comenzó ésta, al amparo de una ilu­
sión y de un calor cordial unánime de la clase y 
regida por un hombre a quien el convencimiento 
del amor y la conciencia del deber a ella le lleva­
ron, se ha venido falseando y destruyendo en su 
fondo y en su forma en manos de quienes ni es­
tán convencidos, ni la aman, ni les importa en el 
grado que debiera importarles. No queremos ha­
cer tabla rasa de todos cuantos han intervenido 
desde mayo de 1931 hasta la fecha en esta cues­
tión del Colegio de Huérfanos. Sabemos, nos cons­
ta, que ha habido bastantes hombres de buena vo­
luntad, de generosa intención; pero no ha basta­
do, y no ha bastado porque la cosa en sí llevaba 
un germen de injusticia y de atropello que la Pro­
videncia no perdona, y cuando a una obra cual­
quiera le falta el apoyo de la Providencia, fraca­
sa. tiene que fracasar, porque las obras del tipo 
del Colegio de Huérfanos de Médicos no se apo­
yan en los sentidos, se apoyan en la psico­
logía, en la lógica y en la ética, y la psicolo­
gía es cosa del alma, es parte de la Filo­
sofía, que atañe a las facultades anímicas y a 
las operaciones de estas facultades, y porque la 
lógica, la  l ó g i c a  n a t u r a l ,  no la lógica científica, 
que explota el nombre sin sentido, la lógica natu­
ral es una disposición innata para discurrir con 
^cierto sin el auxilio de la ciencia, y porque la

ética es, precisamente, el código de las obligacio­
nes morales del hombre.

Cuanto de todo esto se aparte, podrá regir una 
estadística o unos libros de caja, que siempre son 
la f a l s e d a d  d e  la  v e r d a d ,  que es una falsedad que 
no puede discutirse, pero que es una falsedad de 
piedra y bronce, y la verdad no puede ser nunca 
de piedra y bronce, sino de carne y de alma, como 
es la suprema verdad de la existencia humana.

Qué duda cabe que el hombre es un todo orgá­
nico, que al morir deja un residuo q u e  d e c i m o s  q u e  
e s  la  v e r d a d .  Pues no hay mayor majadería que 
afirmar cosa semejante, porque precisamente lo 
que muere es la verdad, y lo que queda es la f a l ­
s e d a d  v e r d a d e r a ,  los huesos y el polvo, que para 
nada sirven en el sentir, el pensar y el querer, 
que, suprimidos al hombre, nada le resta.

Pues bien: al amparo de este discurrimiento 
afirmamos que el problema del Colegio de Huér­
fanos de Médicos es un fracaso, porque en él ha 
muerto el espíritu y han quedado las cifras, y como 
nunca, nunca, estas cifras han sido suficientes, 
muerto el espíritu va a ser muy difícil que las ci­
fras aumenten hasta lo necesario para la salva­
ción de este instituto, que, de mermarse o des­
aparecer, sería un baldón para la clase médica.

Nadie ignora que nuestro ánimo tiene una gran 
herida que se debe a ese comportamiento absurdo 
que se llevó al Colegio de Huérfanos de Médicos 
con la necia intención de ofender a quien menos 
lo merecía. Pero si, al menos, todo ello hubiera 
sido para engrandecer la institución, para perfec­
cionarla, para llevar a cabo cuanto en su estatu­
to se marca y las circunstancias de su comienzo 
no podían permitir, nada diríamos, porque ni so­
mos rencorosos ni un caso tan alto lo disculparía.

Pero es el caso que no hemos visto que nada de 
ello se cumpla. Que los tristes anales de la mar­
cha del Colegió, por mucho que se quiera de­
cir, no pueden satisfacer a nadie.

Habrá habido más dinero, que no lo creemos; 
habrá habido más alharacas y chanfainas, pero lo 
que sí aseguramos es que el espíritu no tiene com­
paración posible con aquel modestísimo cobijo, en 
que hallaban el amor, el amparo y la dirección
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moral, aquellos años en que el Abuelo, día por 
día, restaba a sus afectos y a sus obligaciones 
tiempo y energías que dedicaba a los hijos de sus 
compañeros muertos.

Esto que digo lo dice mi corazón leal y sincera­
mente; pero no en son de critica ni de polémica. 
Lo digo porque pienso ofrecer desde estas colum­
nas lo poco o lo mucho que ellas puedan servir 
para ayuda de resolución de este problema, y lo 
digo porque no quisiera que en esta ocasión, como 
entonces, se enfrentara una buena voluntad con 
la pared maestra de los egoísmos fríos, de las tor­
pes ambiciones, que buscan lo que ellos creen 
banderas fáciles para zarandear su nombre y ma­
nejar sus componendas de arribistas. Lo digo 
porque si no se quiere separarme, porque si se 
quiere contar conmigo, cuanto yo pueda hacer lo 
haré, y lo haré sin una queja, y la haré sin recordar 
nada del pasado. Claro está que sin tomar parte 
oficial en ningún puesto de relumbrón, ni de re­
salte, sino como el último soldado de filas; eso, 
desde luego, p u e s  o t r a  c o s a  n o  a c e p t a r í a .

Hay que ayudar al Colegio de Huérfanos de Mé­
dicos, y yo prestaré mi ayuda, como creo que to­
dos la deben prestar.

Sé que hay alguien que ha dicho que yo no pa­
gaba cuotas del Colegio; e s  a b s o l u t a m e n t e  v e r ­
d a d  ; no sé cuánto tiempo hace, debió ser por el

año 1940 aproximadamente, cuando expulsé de 
mi casa a quien vino a hablarme de ello, diciéndo- 
le que después de cuanto se había hecho durante 
la guerra y al principio de la postguerra con el re­
cuerdo de mi padre, faltando a las promesas que 
se hicieron y persiguiéndome a mí personalmente 
de una manera incalificable, hasta llegar a denun­
ciarme públicamente con probada falsedad, expo­
niéndome a ir ante los fusiles del pelotón de la 
Justicia, yo no quería tomar parte alguna en nada 
en que intervinieran aquellos señores, y que si al­
guna disposición oficial me hacía obligatorio el 
hacerlo, q u e m a r í a ,  ésa fué mi palabra, mi título 
de médicos, pues nadie en el mundo podía obli­
garme a pertenecer a una profesión en que gober­
naban personas que así me trataban.

Desde esta fecha nada he sabido, hasta hace 
muy pocos días, que recibí la visita de don Sa­
turnino García Vicente, y la conversación tele­
fónica de un compañero, que me puso al corrien­
te de todo.

Y ésta es la verdad, toda la verdad y nada más 
que la verdad. Lo mío, para nada interesa. Lo 
del Colegio de Huérfanos nos interesa a todos, y 
todos tenemos que unirnos para resolver este pro­
blema como debe resolverse: de una vez y para 
siempre.

D e c io  Garlan .

- o o -

T m m ^ m  v

por el

Doctor ISIDRO DE MAGERIT

A IN ID T A I R O © ^

Ha terminado el plazo de presentación de ins­
tancias y reclamaciones contra posibles errores 
del concurso de médicos de Asistencia Pública 
Domiciliaria y solicitando vacantes de las que han 
quedado por adjudicar, y, como siempre, los com­
pañeros no han querido enterarse de lo que se 
ordena en la resolución provisional del mismo, y 
no ha sido uno solo él que, al encontrarse sin ad­
judicar una plaza, que ahora «le gustaba» más que 
la obtenida por él, pedía que se anulase el nom­
bramiento que se le hacia, para que se le diera 
una de éstas, y hubiera sido el cuento de nunca 
acabar, aunque de hecho ya van siendo algo por 
el estilo estos concursos de antigüedad, en los que 
resultan sin cubrir, porque nadie las pidió, una 
buena parte de importantes, regulares y malas va­
cantes. Este hecho evidente, y puesto más de re­
lieve ahora con el actual concurso, viene a de­
mostrar, una vez más, la necesidad de que por la 
Dirección General de Sanidad, y por mediación 
de sus Jefaturas provinciales o por el Consejo Ge­
neral de Colegios Médicos, utilizando para algo 
práctico a los Colegios provinciales, hicieran un 
estudio, todo lo completo posible, de cada titu­
lar, incluyendo en el mismo los datos verdadera­
mente útiles para el mejor conocimiento profesio­
nal, económico, geográfico, etc., etc., del mismo.

Muchos de los «agraciados» con una titular se 
han apresurado a visitar el pueblo que les ha co­
rrespondido, y se han encontrado con la desagra­
dable sorpresa de que el interino se niega a aban­
donar la plaza o con que no hay viviendas de nin­
guna clase u otra razón por el estilo, que les de­
muestra el que su antigua titular era mejor que 
la recién obtenida, y ahora se les plantea el si­
guiente conflicto: Han perdido la propiedad de la 
titular que tenían y no pueden posesionarse de la 
nueva. Pueden ser nombrados interinos de la que 
tenían, pero como en las próximas oposiciones se 
anunciarán para ser cubiertas todas las vacantes 
ocurridas en el año actual, más las que resulten 
del concurso, ven en perspectiva el quedarse en 
medio del arroyo y sin la interinidad siquiera de 
una y de otra. Esta situación, anómala y lamen­
table, acaso pueda ser resuelta de la manera si­
guiente: Una vez obtenida la interinidad de su 
antigua titular, interinidad que puede conceder el 
jefe provincial de Sanidad correspondiente con 
sólo ir a pedírselo personalmente o mediante car­
ta o instancia, reintegrada con su correspondien­
te póliza de l,r)0 pesetas, según la confianza que 
se tenga o conceda el jefe (porque los hay que 
parecen coroneles de Caballería, y que me perdo­
nen los coroneles la comparación), debe redactar
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que
inte

el interesado una instancia, ahora sí que ineludi­
blemente reintegrada con su correspondiente pó­
liza, pidiendo al (íírector general de Sanidad que 
por a o por b (hay que explicar brevemente las ra­
zones) se desglose de las vacantes que hayan de 
ser cubiertas en la próxima oposición la titular de 
tal, de la que ha sido nombrado interino y antes 
era propietario.

Es de esperar que en la semana próxima apa­
rezca en el B o l e t í n  O f i c i a l  la resolución definitiva 
de este concurso, a partir de cuya fecha se conce­
derán treinta días de plazo para tomar posesión 
de la vacante obtenida y cuarenta y cinco días para 
los compañeros que residan en Baleares, Canarias 
o posesiones españolas de Africa. A este plazo 
se pueden sumar otros treinta días más, que pue­
de conceder el jefe provincial de Sanidad corres­
pondiente, por enfermedad justificada. Los nue­
vos titulares podrán, por tanto, encontrarse en 
posesión de su flamante plaza para las fiestas de 
Navidad o de Año Nuevo. Esto tiene un grave in­
conveniente, y es que en su antigua residencia ya 
no tendrán que hacerles objeto del agasajo o re­
galo navideño, y en la nueva, como aún no le 
conocen, tampoco obtendrán el consabido agui­
naldo. Pero me parece estar viendo por «televi­
sión» la sonrisa escéptica de algunos compañeros, 
que comentarán, al leer este párrafo, algo seme­
jante a esto : « ¡ Que te crees tú eso! ¡ Pues no 
hace poco tiempo que en los pueblos se acabó 
esa costumbre del aguinaldo al medico! ¡Cómo 
se conoce que hace muchos años que dejaste de 
ser médico titular!» Y es posible que sea verdad. 
En los tiempos de la Arcadia feliz, me refiero a

te del amo, le traigo a usted este pavo, y que se 
lo coma usted con salud!» Y luego era una bom­
bona de vino, o un cesto de huevos o cualquiera

El doctor don Alfonso de la Fuente, director del Institu to  
de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo, con el 
jefe de Propaganda de dicho Institu to , don Alfonso Al- 

varez.— (Fot. Dr. Zhito.)

Otra de esas substancias alimenticias que ahora 
se encuentran por la estratosfera.

Para terminar, voy a recoger dos notas intere­
santes. La primera se refiere a la penicilina.

La Dirección General de Sanidad ha resuelto 
establecer depósitos de esta medicación en los 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de La Coru- 
ña, Oviedo, León, Bilbao, Barcelona^ Zaragoza, 
Valencia, Logroño, Sevilla, Córdoba, Palma de 
Mallorca y Canarias. Los compañeros residentes 
en esas capitales deberán solicitar la adquisición

■

m

Los doctores Ecker (1), norteam ericano, y  M acintosh (2), de Oxford, con un gropo de 
médicos madrileños que les hicieron objeto de un cordial agasajo.—(Fot. Dr. Zhito.)

aquellos casi prehistóricos días de la dictadura de 
Primo de Rivera, en que yo fui titular en propie­
dad, las Navidades eran un verdadero jubileo, «De 
parte de mis padres, que tenga usted este pollo, 
para que se lo coma en estas fiestas.» «¡De par-

de penicilina directamente de las Jefaturas provin­
ciales de Sanidad, ajustándose a las mismas nor­
mas de documentación que hasta aquí.

La segunda es de carácter internacional. Espa­
ña ha sido eliminada de todos los acuerdos que la
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O. N. U. pueda adoptar en relación con el con­
trol de los estupefacientes. En nuestra próxima 
crónica hablaremos de esta determinación y de 
la influencia que pueda ejercer sobre los enfer­
mos atenazados por el dolor o por los lamentable­
mente dominados por una toxicomanía, y, lo que

j
es peor aún, sobre el precio de los calmantes que 
hayan de prescribir los médicos españoles, aun 
cuando damos por seguro que^o  llegará la san­
gre al río y que el que necesite morfina la tendrá, 
y no mucho más cara que el que necesite pan o 
aceite.

SOBRE LA REVALORIZACIÓN DEL TITULO DE MÉDICO
por el

Doctor FERNAN PEREZ

El escrito que comentábamos en uno de los an­
teriores números de E l  S ig l o  M é d ic o , y que 
oportunamente fué presentado al Colegio Oficial 
de Médicos de Madrid, avalado con numerosas 
firmas de compañeros pertenecientes a los distin­
tos grupos de patentes, desde la primera hasta la 
decimonovena, no es sino una expresión inicial, 
pero latente desde hace largo tiempo, del malestar 
económico en que se desenvuelve la vida de los 
médicos madrileños y de toda España.

Y es evidente que una de las causas primordia­
les de ese malestar estriba en la facilidad y la fre­
cuencia con que el médico regala sus servicios, y 
no precisamente en todos los casos, al enfermo 
necesitado, sino al enfermo que puede retribuir la 
asistencia facultativa que pide con mucha mayor 
holgura que el propio médico cualquier servicio 
de vital importancia para él mismo.

A esta prodigalidad ancestral del médico para 
asistir gratuitamente a cuantos precisen de sus ser­
vicios facultativos obedece la campaña iniciada con 
tanto entusiasmo por médicos jóvenes, que cada 
hora han de vencer mayores resistencias para 
abrirse paso en la lucha por la vida. Y al escrito, 
sometido a estudio y apoyo del Colegio madrile­
ño, ha venido a sumarse luego una enérgica pro­
testa, redactada, no ya por un grupo de médicos 
aisladamente y sin representación colectiva algu­
na, sino por la Junta directiva del Colegio Oficial 
de Médicos de Valladolid, en la que ha de admi-

C h m c d m iü ..

YACOTOMIL
D E L  D O C T O R  G R A U

(Aprobado por la Censura Banlta lia  núm. &.013)

rarse, no sólo su vibrante y entusiasta actitud, 
sino el apoyo oficial que ella representa, ya que, 
en fin de cuentas, un organismo como el Colegio 
vallisoletano merece ser atendido urgente y de­
cididamente.

Y a su ilustre presidente, don Vicente González 
Calvo, debemos los médicos de toda España un 
agradecimiento perenne, que debemos hacer os­
tensible todos como una sola persona, enviándole

nuestra entusiasta adhesión con un telegrama, una 
carta o simplemente una receta en sobre franquea­
do con sello de dos céntimos, y obedeciendo sin 
réplica los mandatos que en el orden profesional 
nos hagan el honor de dictarnos.

El interesante escrito del Colegio Oficial de 
Médicos de Valladolid dice así textualmente:

«Colegio Oficial de Médicos. — Valladolid.— 
Circular.

Mi distinguido amigo y compañero; Al consi­
derar que la reciente Orden del Ministerio de Tra­
bajo acerca de «Normas para la regulación de las 
condiciones de trabajo de los médicos al servicio 
de entidades de asistencia médicofarmacéutica» 
implica un notorio perjuicio a nuestra colectivi­
dad médica, reuní inmediatamente a la Junta di­
rectiva que presido, y, por unanimidad, acorda­
mos redactar la exposición que le incluyo, que, a 
su vez, ha sido enviada al señor presidente de la 
Octava Agrupación, domiciliada en Burgos, doc­
tor Vara López, para que, si así lo estima, la haga 
llegar a los restantes presidentes de las Agrupa­
ciones de España.

Como verá, formulamos en ella nuestra más 
enérgica, aunque respetuosa protesta al Consejo 
General d.e Colegios Médicos, impugnando, por 
lesivos a nuestra clase, cuantos aspectos com­
prende, y solicitamos al mismo tiempo se acceda 
a nuestra demanda por estimarla justa.

Deseando esta Junta directiva que todas sus de­
cisiones, y más aún si encierran la trascendencia 
de ésta, lleguen a conocimiento de todos los co­
legiados, me i>ermito notificar a usted nuestro 
acuerdo inspirado en la defensa de nuestros sa­
grados derechos, que nos hemos impuesto como 
la primordial y más apremiante de nuestras obli­
gaciones.

Un cordial saludo de su affmo. amigo y com­
pañero, q. e. s. m., V i c e n t e  G o n c á l e z  C a l v o ,  Pre­
sidente.»

«Colegio Oficial de Médicos.—Valladolid.
La Junta directiva de este Colegio Oficial de 

Médicos de Valladolid, en sesión celebrada el día 
21 de octubre de 1940, ha visto con gran disgus­
to el contenido de la Orden del Ministerio de Tra­
bajo de fecha 4 del mismo mes, por la que se dic­
tan «Normas para la regulación de las condicio-
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nes de trabajo de los médicos al servicio de en­
tidades de asistencia médicofarmacéutica».

Según el capitulo I. queda al margen el Se­
guro Obligatorio de Enfermedad, y se refiere a 
las Sociedades o entidades que practican el segu­
ro libre.

Desde el momento que no se fijan topes de in­
gresos económicos para la admisión de beneficia­
rios, es indudable que el seguro libre no cumple 
con el fin social de proteger a la llamada clase 
media, ya protegida, en parte, por el Seguro 
Obligatorio de Enfermedad, puesto que quedan 
en libertad de admitir familias de brillante posición 
económica, como lo vienen haciendo.

Al no señalar la mencionada reglamentación 
topes de admisión de beneficiarios, se protegen 
los fines especulativos de estas Sociedades o en­
tidades -de carácter mercantil.

» * «

Las remuneraciones de los médicos son incom­
patibles con las exigencias actuales de la vida. 
Realmente es escasa o nula, y hasta negativa, la 
mejora de honorarios con respecto a las bases 
que regían en el año 1934. con la subida del 50 
por 100 del año-1941, que se referían a Sociedades 
benéficosanitarias. Es inadmisible que para fami­
lias que por su situación económica no pueden es­
tar comprendidas en la Beneficencia municipal ni 
en el Seguro Obligatorio de Enfermedad, sin con­
trol alguno de su riqueza o situación económica, 
se establezcan honorarios de 5 y 5,50 pesetas para 
los médicos generales, y que la visita de un es­
pecialista valga en estos tiempos 15 pesetas, de­
ducida en un 50 por 100 cuando el beneficiario ten­
ga su residencia a más de 50 kilómetros de la lo­
calidad donde resida el facultativo.

• *  •

También es trágico para la clase médica que 
las sanciones estén a merced de las Empresas, a 
cuyos pies se pone al médico, sin más defensa 
que la débil palabra de un médico representante, 
asalariado distinguido de la misma Empresa.

*  *  •

Finalmente, según el capitulo IX, de la raquíti­
ca nómina que el médico ha de percibir, todavía

se descontará una cantidad como prima de jubila­
ción, sabiendo de antemano, si las estadísticas no 
mienten, que seguramente le alcanzará la muerte 
antes que la jubilación; ampliación del Seguro de 
Vejez que los médicos venimos satisfaciendo a 
Previsión Sanitaria Nacional.

Vemos con terrible desilusión que estas nor­
mas sirvan para incrementar, sin limitación algu­
na, a las Sociedades mercantiles, que se enrique­
cen a costa de nuestro tral)ajo y que representan 
la humillación y el aplastamiento definitivo de la 
clase médica.

* « «

Las Juntas directivas de los Colegios Oficiales 
de Médicos y el Consejo General de los Colegios 
Médicos contraen en este momento una grave res­
ponsabilidad histórica.

La única solución es la medida general para 
toda España de que el Consejo General de Cole­
gios Médicos ordene enérgicamente a todos los 
colegiados que oresten sus servicios a entidades 
del seguro libre'se retiren de ellas en el plazo más 
breve posible, y prohibiendo absolutamente a to­
dos los colegiados su ingreso en las mismas.

Para el Seguro Obligatorio de Enfermedad, en 
cuanto implica protección al humilde, todo nuestro 
respeto, nuestro apoyo y nuestro sacrificio ; pero 
para el seguro libre, regulado por las recientes 
normas, nuestra repulsa más enérgica.

Y no se vea en nuestra actitud un deseo huel­
guístico y de traviesa e intencionada rebeldía, ya 
que la cesación del seguro libre no supondría fal­
ta de un servicio como tal huelga, sino llevar a la 
libre contratación entre médicos y enfermos la 
prestación de nuestro trabajo, como moral y efi­
cazmente lo viene haciendo la clase médica, que 
puede presentarse siempre con la frente alta, au­
reolada del cumplimiento de su deber humanitario.

Los Colegios’ de Médicos de España, dirigidos 
por el Consejo General de Colegios de Médicos, 
no harían con esta actitud más que imitar lo que 
otros Colegios profesionales han hecho ya, velan­
do por el prestigio de sus colegiados.

Es hora de gran responsabilidad, que nos obli­
ga a tomar medidas decisivas. Nuestros compañe­
ros de hoy y de mañana juzgarán nuestra actual 
conducta.»

BARACHOL
C on tra  la  sarna, ap lican do  la  pom ada  

en las m anos.
E v ita  e n o r m e s  m o le s t ia s  y  ¿astas.
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I II f» r III SI t o I* i o |ii*of e s i iiii si I
XV CONGRESO NACIONAL DE ODONTOLOGIA 

3 a l  10 de m ayo  de 1947.

Bajo el patronato de S. E. el Jefe del Estado, 
se celebrará en Barcelona, durante los dias 3 al 
10 de mayo próximo, el XV Congreso Nacional 
de Odontología.

La Comisión Ejecutiva, integrada por los doc 
tures Amado Serraller, presidente; José Apari­
cio, secretario general; José Noguer, tesorero; 
Juan Beltrán y José Pericot, vocales, tiene muy 
adelantados los trabajos de organización, habién­
dose empezado a recibir comunicaciones de ex­
traordinario interés científico.

Las ponencias oficiales han sido encomendadas 
a los profesores doctores Zabala, Sáenz de Pi- 
paón, B. Landete, García Laguardia, Sismón, Tro- 
bo, Mañes, Lafora, Carol, Sáenz de la Calzada, 
García Gras y Moheda, todos ellos presidentes 
de las respectivas Secciones.

Durante el Congreso, cuyo recinto será la Uni­
versidad Literaria, pronunciarán conferencias ma­
gistrales personalidades de la Medicina española, 
y habrá, aparte de las actividades de las Seccio­
nes  ̂ científicas, demostraciones de técnicas odon­
tológicas.

Anexa a este Congreso se celebrará una Expo­
sición científica e industrial, en la cual tienen re­
servados varios siaiids las principales Casas pro­
ductoras y distribuidoras de productos dentales 
nacionales y extranjeros.

En el capítulo de fiestas en honor de los con­
gresistas, la Comisión Ejecutiva organizará, ade­
más de las recepciones oficiales, diversas excur­
siones a los lugares más típicos de Cataluña y 
Baleares.

UN MILLON DOSCIENTAS MIL PESETAS PARA 
MEJORAS EN EL HOSPITAL GENERAL

En la Diputación se ha facilitado la siguiente 
nota:

«Al éxito artístico obtenido en la gran corrida 
de Beneficencia, celebrada el día 10 del pasado 
mes de septiembre, hay que añadir el económico, 
ya que los beneficios líquidos logrados pasan de la 
suma de 1 .200.000 pesetas, cantidad que, como en 
años anteriores, será aplicada íntegramente a me­
jorar las instalaciones deí Hospital Provincial de 
Madrid, a cuyo efecto se están confeccionando los 
correspondientes proyectos.

La Diputación Provincial de Madrid se compla­
ce, una vez más. en hacer presente su general 
agradecimiento a todos cuantos han contribuido 
con su desinteresada colaboración o con su dine­
ro a tan espléndido resultado.

Este cristiano sentimiento de caridad se tradu­
ce en diario beneficio para los pobres que reci­
ben asistencia en el Hospital Provincial de Ma­

drid, en el que durante el pasado año 1945 se les 
ha prestado los siguientes servicios: Consul­
tas públicas, 3G.25G; intervenciones quirúrgicas, 
7.7G9; enfermos hospitalizados, 10.300, y otros 
servicios, como radiografías, análisis, masajes, et­
cétera, en número de 10 .201.»

HOMENAJE DE LOS FARMACEUTICOS ESPA­
ÑOLES AL DOCTOR GOMEZ PAMO

El domingo 17, a las doce y media de la maña­
na. se celebró el acto de descubrir una lápida, en 
mármol y bronce, obra del escultor señor Pala­
cios, en la casa número 28 de la calle de Santa 
Isabel, donde vivió y murió el eminente catedrá­
tico de la Facultad de Farmacia de Madrid don 
Juan Ramón Gómez Pamo, al que los farmacéu­
ticos españoles dedican este homenaje en el pri­
mer centenario de su nacimiento.

Hicieron uso de la palabra el rector de la Uni­
versidad Central y el alcalde de Madrid, y asis­
tieron representaciones de las Reales Academias 
de Medicina y Farmacia, de la Facultad de Far­
macia, del Instituto Mutis de Farmacognosia y de 
los ex alumnos del ilustre maestro.

LA POSICION DE LA CIENCIA FRANCESA 
ANTE LOS PROBLEMAS ATOMICOS

Ha dado una conferencia en París el señor Joi- 
liot-Curie, alto comisario de la Energía Atómica, 
con motivo de la clausura de las conferencias con­
memorativas organizadas en el Museo de Histo­
ria Natural con ocasión del cincuentenario del 
descubrimiento de la radiactividad por Henri Bec- 
querel.

El señor Joiliot-Curie rindió el justo homena­
je a los trabajos de Henri Becquerel, que, en unión 
de los de María y de Pedro Curie y sus suceso­
res, permitieron a Francia conquistar y guardar 
hasta 1940 el primer lugar en la ciencia atómica.

A los débiles rendimientos obtenidos por lo? 
laboratorios, opuso el conferenciante la potencia 
de los fenómenos atómicos que producen en las 
estrellas temperaturas del orden de los veinte mi­
llones de grados.

Las destrucciones obtenidas por la bomba en 
Hiroshima son muy inferiores a las destrucciones 
realizadas en la selva siberiana sobre 500 kilóme­
tros de radio por un meteorito de 100 toneladas 
que cayó sobre la tierra a una velocidad de 80 ki­
lómetros por segundo.

Entre las realizaciones pacíficas, el señor Jo|* 
liot-Curie estimó que los esfuerzos no debian di­
rigirse únicamente sobre la pila atómica, sino so­
bre las numerosas cuestiones importantes que no 
están hoy en el primer plano de la actualidad ciefl' 
tífica, como son la utilización de las mareas y d¿l 
calor atmosférico.

Las centrales eléctricas que podremos realizaf
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PA-

dentro de una veintena de años recurriendo a la 
energía desplazada por la destrucción de los áto­
mos no debe dispensarnos de desenvolver enér- 
gisamente las redes de estaciones hidroeléctricas.

El señor Joiliot-Curie expresó su confianza en 
el pacifismo del pueblo americano. El estudio de 
los fenómenos que corresponden a la liberación 
de los átomos es más interesante, afirmó, sobre 
el plan pacífico que la espectacular experiencia de 
Bikini. Numerosos sabios americanos lo han com­
prendido asi. Vencido el enemigo común, sería 
oportuno, para favorecer la pacificación interna­
cional, devolver a los civiles la labor de las in­
vestigaciones más importantes.

Terminó la conferencia recordando que todas las 
fábricas de aviación no trabajan para la guerra. 
De igual modo sería de desear que la producción 
de bombas americanas se suspendiera, y que en 
todos los Estados capaces, el polonium superpro- 
ducido de esta fabricación se utilice enteramente 
para investigaciones de la ciencia de tiempos de 
paz. Joiliot-Curie precisó a este respecto que la 
idea de una interrupción de la fabricación de bom­
bas estaba bastante extendida en los Estados Um 
dos, y que en Francia se había dado un primer 
paso para la constitución de un Comité de cinco 
civiles para impulsar las investigaciones pacíficas.

EL PROFESOR LERICHE HA SIDO ELEGIDO 
en  l a  a c a d e m ia  d e  m e d ic in a  d e  PARIS

El profesor Rene Leriche fue elegido el día 5 
de noviembre miembro de número de la Aca­
demia. en la Sección de Cirugía, por 52 votos de 
íil asistentes.

Leriche, que es uno de los grandes profesores 
franceses de reputación mundial, es profesor del 
Colegio de Francia, y pertenecía ya a la Acade- 
tnia de Ciencias. Nació en 1879 en Roanne. Fue 
cirujano de los hospitales de Lyon y profesor de 
aquella Facultad de Medicina y después de Estras­
burgo.

A la sesión en que fué elegido asistieron Ala- 
riano Castex, de Buenos Aires; el profesor Na­
varra, de Montevideo, y Danielopolu, de Bucarest.

izar

EL CONGRESO DE CIENCIAS PASTEURIANAS

En París se viene celebrando desde el día 18 al 
-o de los corrientes un interesante Congreso de 
Ciencias Pasteurianas en conmemoración del cin­
cuentenario de la muerte de Luis Pasteur.

Por lo general, todas las sesiones de esta in-. 
^cresante asamblea se han celebrado en ei Cole­
gio de Francia. La cátedra de la plaza Marceli­
no Berthelot se ha visto ocupada por figuras des 
f^cadisimas de las ciencias médicas.

Separando las recepciones y actos de protocolo 
que han intervenido las autoridades y las visi- 

tas a Centros obligados por la especialización de 
fa materia, merecen señalarse las magníficas con­
ferencias dadas por el profesor Castex, argenti­
no, acerca de las enfermedades infecciosas; por 

profesor Enight (de la Gran Bretaña), acerca 
las toxinas; por el profesor Galloway (Gran

PRIM ER ANIVERSARIO

EL EXCMO. SE SO R

D, M a r i a n o  C ó m e z  Ol l a
Presidente que fué del Const'jo General de Colegios 

JilédicoB de España,
inspector del Cuerpo de Sanidad UiHtar

fa l l ec ió  en nioórid 
el día 24 de noviembre de 1945

HABIENDO RECIBIDO LOS AUXILIOS ESPIRITUALES

R. I. P.
EL S I G L O  M É D I C O
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

R U E G A N  a tocios sus amigos una oración 
por el eterno descanso de su alma.

Bretaña), sobre enfermedades veterinarias; por el 
profesor Winge (Dinamarca), sobre las levaduras; 
por el profesor Thorton (Gran Bretaña), sobre 
los microbios del suelo; por el profesor Kluyver 
(Holanda), sobre las fermentaciones; por el pro­
fesor Da Fonseca (Brasil), sobre enfermedades 
tropicales ; por el profesor Van Laer (Bélgica), 
sobre la cerveza y bebidas fermentadas ; por miss 
Stphenson (Gran Bretaña), sobre las bacterias ; por 
el profesor Ileidelberger (Estados Unidos;, sobre 
la inmunidad, y las dos conferencias dadas por 
científicos rusos; el profesor Engelhardt, acerca 
del efecto Pasteur y los fenómenos bioquímicos, y 
la del profesor Judine, acerca de la antisepsia y 
de la asepsia.

El programa ha sido de un gran valor científi

(Aprobado por la Oeniura Sanitaria

co, y las autoridades científicas y gubernamenta 
les del país han prestado una colaboración seña 
ladísima* a este Congreso, obra de la Sociedad 
Pasteuriana, cuyo Boletín es de tan gran valor 
bibliográfico.
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DECRETO de 31 de octubre de 10-tC por el que 
se declaran a extinguir los escalas complemen­
tarias de los Cuerpos de Intendencia, Sanidad 
y Jurídico de la Armada.
Creadas por Decreto de 20 de julio de 194-1 laf> 

escalas complementarias de los Cuerpos de In­
tendencia. Sanidad y Jurídico de la Armada, la 
realidad ha puesto de manifiesto el escaso perso­
nal con que pueden, cubrirse las plantillas fijadas 
para las mismas por limitadas que sean, y como, 
por otra parte, si bien sus destinos son de menos 
responsabilidad que los de las escalas activas co­
rrespondientes, la aptitud física que requiere su 
desempeño apenas difiere de la precisa oara aque­
lla, el mejor aprovechamiento del personal acon­
seja volver a la escala única para los citados 
Cuerpos.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Ma­
rina, y previa deliberación del Consejo de Minis­
tros,

DISPONGO :

Articulo 1.® Se declaran a extinjafuir las escalas 
complementarias de los Cuerpos de Intendencia, 
Sanidad y Jurídico de la Armada, creadas por De­
creto de 29 de julio de 1944.

Art. 2.° En lo sucesivo no habrá más pases de 
personal a las citadas escalas, quedando a estos 
efectos derog-ado el Decreto de 9 de noviembre 
de 1944, que fija las plantillas correspondientes a 
cada uno de los Cuerpos citados. La plantilla para 
su extinción será la de un puesto en cada emr-leo.

Así lo dispongo por el presente Decreto, dado 
en Madrid a 31 de octubre de 194(5.—Francisco 
Franco.—El Ministro de Marina, Francisco Re- 
chalado Rodrisruez.
" {B. O. del E. de 14-XI-194G.)

ORDEN de 6 de noviembre de 194G por la que 
se convoca a concurso para cubrir tres vaca7i- 
tes de Odontólogo interino en los Servicios de 
la Armada.
Artículo 1 .® Se convoca a concurso para cubrir 

tres vacantes de Odontólogo interino en los Ser­
vicios de la Armada.

Art. 2.® Las vacantes son:
Departamento de El Ferrol del Caudillo, una 

plaza.
Departamento de Cartagena, una plaza. 
Estación Naval de Sóller, una plaza.
Art. 3.° Este concurso se considerará indepen­

diente para cada una de las vacantes convocadas.
Art. 4.® Las condiciones l)ajo las que habrán 

de ser nombrados (categoría, emolumentos, etcé­
tera), así como las inherentes al desemoeño de su 
función, se ajustarán estrictamente a lo dispuesto 
en la Orden de este Ministerio de Marina de 25 
de noviembre de 1943 {Diario Oficial 267, pági­
nas 1460 a 1469).

Art. 5.° Cada concursante solicitará la plaza 
que. desea de las anunciadas. Dado el carácter in­
dependiente que se señala en el artículo 3.® para

cada vacante, caso de concurrir a más de una va­
cante, lo harán por instancia separada.

Art. G.® Serán condiciones indispensables para 
tomar parte en este concurso:

a) Ser ciudadano español (varón).
b) Hallarse en posesión del título de Odontó­

logo,
c) Poseer la aptitud física necesaria para el des­

empeño del cargo, debidamente acreditada por cer­
tificación médica oficial.

d) No hallarse afecto de padecimiento tuber­
culoso, acreditado por certificado expedido por un 
organismo oficial de la Lucha Antituberculosa.

r) Carecer de todo impedimento para ejercer 
cargos públicos.

Art. 7.® La instancia para ser admitido al con­
curso se dirigirá al excelentísimo señor Ministro 
de Marina, cursándose por el excelentísimo señor 
Capitán general del Departamento las que corres­
pondan a personal que ejerza la profesión en El 
Ferrol del Caudillo o en Cartagena, y por el Al­
mirante de la base naval de Baleares las de Odon­
tólogos de Sóller o de Palma, que serán informa­
das por el Jefe de Servicios Sanitarios del Depar­
tamento. El plazo de admisión de las mismas ca­
ducará el día 15 de diciembre próximo.

En dicha instancia se expresará:
a) Nombre, apellidos, naturaleza, estado civil, 

domicilio del interesado y edad.
h) Plaza a la que desea concursar.
r) No haber sido nunca procesado ni declara­

do en rebeldía.
d) No haber sido expulsado de ningún destino 

oficial.
e) Relación de los documentos que acompañan 

a la instancia.
Art. 8.® Dichas instancias, debidamente reinte­

gradas, se acompañarán de los siguientes docu­
mentos :

1. ® .Certificado del acta de inscripción de naci­
miento, debidamente legalizada si hubiere de sur­
tir efecto fuera de la jurisdiscción donde fué ex­
tendida.

2 . ®. Dos fotografías de 54 por 40 milímetros, 
de busto, firmadas al respaldo por el concur­
sante.

3. ® Certificado del Registro Central de Pena­
dos y Rebeldes del Ministerio de Justicia de no 
haber cumplido condena ni estar declarado en re­
beldía.

4. ® Título original de Odontólogo o copia le­
galizada del mismo.

5. ® Documentación acreditativa de su situación 
militar.

G.® (Certificado de actuación durante el glorio­
so Movimiento nacional, expedido por organismo 
de absoluta solvencia, y de adhesión al régimen.

7. ® Certificado de buena conducta, expedido 
por la Alcaldía correspondiente.

8. ® Certificados médicos a que se refieren los 
apartados c) y d) del artículo C.°

Art. 9.® Se considerarán como méritos prefe­
rentes :

fl) Hallarse en posesión del título de licencia* 
do o doctor en Medicina y Cirugía.
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para

intó-

h) Los servicios prestados en la Armada y al 
glorioso Movimiento nacional.

Art. 10 . Se valorarán los méritos siguientes:
a) Brillantez de expediente académico.
b) Oposiciones ganadas.
c) Desempeño de destino en establecimientos 

oficiales.
d) Ampliación de estudios en el extranjero.

Trabajos profesionales, etc.
/) En igualdad de méritos será preferido el que 

resida en la localidad ejerciendo con notorio éxito
Art. 11. Los aspirantes en quienes concurran 

alguna de las circunstancias expuestas en los dos 
artículos anteriores, las acreditarán debidamente 
acompañando a la instancia los justificantes.

Art. 12 . Los nombrados, al fallarse este con­
curso, por el excelentísimo señor Ministro de Ma­
rina, antes de tomar posesión de sus destinos, se­
rán reconocidos por la Junta Médica del Departa^- 
mento o base naval respectiva, o por tres Médi­
cos de la Armada en Madrid, que Ies aplicarán el 
cuadro de enfermedades y defectos físicos que son 
causa de inutilidad para el personal de marinería 
aprobado por Decreto-Ley de 31 de mayo de 1944 
{Diario Oficial de Marina número 150).

Art. 13. El designado que no haya hecho su 
presentación en el destino transcurrido un mes de 
la fecha de su nombramiento, sin justificación de­
bida, se entenderá que renuncia a la plaza, per­
diendo, en consecuencia, todo derecho.

Art. 14. Los concursantes que no resulten de­
signados carecerán de todo derecho para ocupar 
las vacantes anunciadas, o que puedan surgir en 
lo sucesivo, pudiendo retirar del Negociado pri- 
mero del Servicio Central de Sanidad de este Mi­
nisterio la documentación que hayan presentado 
para concurrir a la convocatoria durante el pla­
zo de un mes, a contar de la fecha de la Orden 
ministerial resolutiva.

Madrid, 0 de noviembre de 1946.—Regalado. 
Excmos. Sres. ...
Sres. ...

{B. O. del E. de 13-XI-194C.)

P atronato  N a cional  A n t it u b e r c u l o s o .—Anun­
cio por el que se hace pública la resolución dcl 
concurso para proveer vacantes de Jefaturas ad­
ministrativas en Centros de dicho organismo.
En virtud de acuerdo ministerial de 26 de sep­

tiembre último, por el cual se resuelve el concur­
so anunciado en 2 de agosto del año actual para 
la provisión de vacantes de Jefaturas administra­
tivas de Sanatorios de este Patronato, han sido 
tiesignados con esta fecha Jefes administrativos 
de los Sanatorios que se mencionan los señores 
que a continuación se citan:

Sanatorio «Los Montalvos» (Salamanca), don 
Angel Bravo Riesco.

Sanatorio de Campanillas (Málaga), don Joa­
quín Aguirre Ortega.

Sanatorio de Ampuero (Santander), don Jesús 
Manuel Quintanal Quevedo.

Sanatorio «El Sabinal» (Las Palmas), don Adria- 
tto Pintos Fonseca.

Asimismo se ha acordado declarar desiertas, por 
no haber concursantes con derecho a ellas, las Je­
faturas administrativas de los Sanatorios de Chi- 
clana (Cádiz) y «San José», de Piornal (Cáceres).

Lo que se hace público para general conoci­
miento.

Madrid, 28 de octubre de 1946.—El Delegado 
de S. E. el Ministro de la Gobernación, Presiden­
te, José A . Palanca.

{B. O. del li. de 17-XI-1946.)

ORDEN de 14 de noviembre de 1946 por la que 
se rectifican los datos contenidos C7i la de 10 
de octubre último, que resolvía con carácter pro­
visional el concurso de antigüedad para plazas 
del Cuerpo Médico de Asistencia Pública Do- 
ciliaria.
Exemo. S r .: Examinadas las instancias presen­

tadas con motivo de la Orden ministerial de 10 de 
octubre último {Boletm Oficial del Estado del día 
14), por la cual fué resuelto con carácter provisio­
nal el concurso de antigüedad convocado en vir­
tud de Orden ministerial de 6 de febrero del co­
rriente año {Boletín Oficial del Estado de 12 de 
marzo siguiente) para provisión en propiedad de 
plazas de la plantilla del Cuerpo Médico de Asis­
tencia Pública Domiciliaria,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer: 
l.° Quedan rectificados los datos que a conti­

nuación se expresan en la forma que se indica:

G r u p o  V

Número 3.601.—Don Eladio Centeno Valbue- 
na. Tiedra y agregado, distrito único (Vallado- 
lid), 3.*; debe decir: Tiedra, distrito único (Va- 
lladolid), 3.*

16.006.—Ha sido omitido en la relación nomi­
nal del Boletín Oficial dcl Estado el concursante 
correspondiente a este número, don Adolfo Gó­
mez Gómez, a quien se adjudica la plaza de Vi- 
guera, distrito único (Logroño), 4.*

G r u p o  VI

Número 1.828.—Don Cándido Torres Ordax. 
Cuadros y agregados; debe decir: Cuadros y agre­
gado.

4.145.—Don Pedro Sicilia Pérez.—Los Navalu- 
cillos, distrito único (Toledo), 2.*; debe decir: 
distrito 2 .

6.495.—Don Julio Saavedra Saavedra. San Vi­
cente de Alcántara, distrito 3 (Badajoz), 3.* Es 
plaza de segunda categoría.

7.318.—Don Froilán Guerra Salado. Santa Iné%, 
distrito único (Palencia), 4.*; corresponde a la 
provincia de Burgos.

9.265.—Don Nemesio Martínez González. Yan- 
guas y agregado, distrito único (Segovia), 3.*; co­
rresponde a la provincia de Soria.

9.765.—Ha sido omitido en la relación nominal 
publicada en el Boletín Oficial del Estado el con­
cursante correspondiente a este número, don Ce-
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cilio Pajares Valdivielso, al que corresponde la 
plaza de Vertabillo, distrito único (Falencia), 4.* 

10.937.—Don José Luis Ügedo Jiménez; debe 
decir: don José Julián Ugedo Jiménez.

13.555.—Don Walterio Díaz Luque ; debe decir; 
don Walterio Díaz Duque.

13.971.—Don Manuel Onieva Martínez; debe 
decir: don Manuel Onieva Ramírez.

14.139.—Don Juan Ignacio Trillo Trillo. Jime- 
na de la Frontera, distrito 2 (Cádiz), 3.*; es pla­
za de segunda categoría.

14.558.—Don Lujs Rodríguez González ; debe 
decir: 14.058.

15.130.—Don Julio Velasco de Castro ; debe de­
cir: don Julio Velasco de Prado.

10.235. Don Marcelo Pardo Sánchez ; debe de­
cir: 10.233.

2. ° Quedan anulados los nombramientos que 
figuran en la siguiente relación:

G r u p o  V

Número 10.325.—Don Alfonso Martínez Mar­
tínez. Casbas y agregados, distrito único (Hues­
ca), segunda categoría.

G r u p o  VI

Número 9CG.—Don Gumersindo Nieto Arcos. 
Orense, distrito 4, 1.*

4.039.—Don Blas Moreno Moreno. Cuenca y 
agregados, distrito 5, l . “

4.049.—Don Alejandro Arcenegui Avecilla. Pue­
bla de Cazalla, distrito 2 (Sevilla), 2.*

4.983.—Don Bernardo Gualís Arbiol. Robles y 
agregados, distrito único (Huesca), 4.®

0.499.—Don Camilo González Moreno-Conde. 
Ayamonte, distrito 3 (Huelva), 2.®

7.308.—Don Julio Bueso Sanz. La Guardia, dis­
trito único (Jaén), 2.®

7.907.—Don Clemente Sánchez Gallego. Dai- 
miel, distrito 3 (Ciudad Real), 1.®

8.351.—Don José Almécija Ramírez. Hornachue- 
los, distrito 2 (Córdoba), 2.®

12.428.—Don José Bugallo Sineiro. Grove, dis­
trito Sur (Pontevedra), 2.®

14.224.—Don José García López. Valquemada, 
distrito único (Madrid), 5.®

14.279.—Don Gabriel Torrijos Martínez-Rapo- 
so. Campillo de Ranas y agregados, distrito úni­
co (Guadalajara), 3.®

15.330.—Don Román Martínez Mancebo. Can- 
jáyar, distrito 2 (Almería), 1.®

10.174.—Don Julio Medina Oreiro. Trebujena, 
distrito 2 (Cádiz), 3.®
'10.299.—Don José Allúe Millas. Lascuarre y 

agregados, distrito único (Huesca), 4.®
10.012. Don Oswaldo Gómez Gincr. Castillo 

de Villamalefa, distrito único (Castellón), 4.®
3. ° Quedan nombrados Médicos titulares o de 

Asistencia Pública Domiciliaria en propiedad, con 
carácter definitivo, los concursantes comprendi­
dos en la siguiente relación, para las plazas que 
a continuación se indican:

G r u p o  II

Número 14.279.—Don Gabriel Torrijos Marn- 
nsz-Raposo. El Cardoso de la Sierra y agrega­
dos, distrito único (Guadalajara), 3.®

G r u p o  VI

Número 4.902.—Don Mariano Reyes Pérez del 
Cerro. Cuenca y agregados, distrito 5, primera 
categoría.

4.983.—Don Bernardo Gualís Arbiol. Casbas y 
agregados, distrito único (Huesca), 2.®

7.308.—Don Julio Bueso Sanz. Santa Ana la 
Real, distrito único (Huelva), 2.®

7.398.—Don Teófilo González Marín. Daimiel, 
distrito 3 (Ciudad Real), 1 .®

8.088.—Don Francisco Espinosa Crespo. Pue­
bla de Cazalla, distrito 2 (Sevilla), 2.®

8.351.—Don José Almécija Ramírez. La Guar­
dia, distrito único (Jaén), 2.®

8.881.—Don Jesús Rasco Gamero. Ayamonte, 
distrito 3 (Huelva), 2 .®

12.282.—Don Camilo Plá Cortiñas. Grove, dis­
trito Sur (Pontevedra), 2 .®

12.004.—Don Joaquín Sanjurjo San Millán. Hor- 
nachuelos, distrito 2 (Córdoba), 2 .®

14.224.—Don José García López. Fuentelahi- 
guera y agregado, distrito único (Guadalajara), 4.* 

10.229.—Don José Allúe Millas. Robres y agre­
gados, distrito único (Huesca), 4.®

10.012.—Don Oswaldo Gómez Giner. Mercadal, 
distrito 2, «San Cristóbal» (Baleares), 3 .®

4.“ Quedan nombrados, igualmente. Médicos 
titulares o de Asistencia Pública Domiciliaria, en 
propiedad, con carácter definitivo, por hallarse 
comprendidos en el apartado sexto de la Orden 
ministerial de 10  de octubre último, los concur­
santes siguientes:

Número 2.334.—Don Miguel Cuncliillos Olves. 
Cabañas de Ebro, distrito único (Zaragoza), 5.® 

5-177.—Don Aurelio Gómez Ferrán. El Cuervo 
y agregados, distrito único (Teruel), 2.®

5.207.—Don Manuel López del Rey. Hinojos, 
distrito 2 (Huelva), 2.®

5.478.—Don Tomás Canales Vilches. Guaro, 
distrito único (Málaga), 2 .®

0.800.—Don Santiago García Blanco. Trefacio 
y agregados, distrito único (Zamora), 3.®

0.934.—Don Roberto Zabal Pérez. Almazul y 
agregados, distrito único (Soria), 2.®

7.280.—Don Manuel Higueras Martín. Ibaher- 
nando, distrito 2 (Cáceres), 3.®

9.284.—Don Francisco Calvo Pascual. Fuentel- 
monje y agregado, distrito único (Soria), 3.®

10.000.—Don Jaime Ribera Reguant. Castellfo- 
llit del Boix, distrito único (Barcelona), 5 ® 

11.193.—Don Carlos Cambón Cassón. Setilcs y 
agregado, distrito único (Guadalajara), 3.®

11.118.—Don José Fernández Vegas. Tórreme- 
jía, distrito único (Badajoz), 5.®

11.100.—Don Emilio Alonso Martín Blas. Ci­
lleros, distrito 2 (Cáceres), 3.®

11.411.—Don Luis Pastor Mejuto. Tibí, distri­
to único (Alicante). 4.®
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Desnutrición.
Agoíamienlo y Fatiga crónica 
Caiencias y Sub-carencias B, 
consecutivas a estados íoxi- 
iníecciosos (tuberculosis, fiebre 
de Malta, paludismo, reseccio­
nes gástricas, etc.}.
Potencia el rendimiento psíqui­
co y neuro-muscular

Fo r m a s

f a r m a c é u t i c a s

E L I X I R
( 3 cucharadas pro d ie )

g r a g e a s  ■
I ó a 12 grageas pro die j

h a r in a  a l  c a c a o

• 5 t^ocharaditas pro die, desleídas en
Ifich.®, agua o sopas).

La medicación tónica y roborante clásica combinada con el 

Complejo Vitamínico "B“, que eleva el tono general de todos 

los sistemas orgánicos.

L E O T O N I C U M  ‘ T

Complejo vitamínico "B".

Hidrooríofosíalo sódico.

Amargos estimulantes del tramo digestivo y 

sistema neuro-vegetaíivo (nuez de areca, vómi­

ca Y pasta de guaraña).

COMERCIAL IBERO DANESA S.A.
Sarrid , 7 LABORATORIO L E O B Y L  fiarcelono. iSan<
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Incremento del riego corona­
rio. Nutre el músculo cardíaco. 
Crisis de edema pulmonar 
Insuficiencias cardíacas 
Vehículo óptimo para la ad­
ministración intravenosa de 
teofilina-etilendiaraina, eslro- 
faniina, etc.
Insuficiencia hepática Ictericia 
catarral
Hepatargia Coma hepático 
Accidentes cerebrales agudos 
(hem orragia, reb landeci­
miento)
Hipertensión intracraneal 
Aumenta las reservas de glu­
cógeno hepático y muscular, 
mejorando el síndrome acidó- 
tico.

Glucosa hipertónica al 33®/o

COMERCIAL IBERO DANESA S.A.
LABORATORIOS LEOBYL

Cajas de 3 y 6 ampollas de 10 c. c.

Exento de Pirógenos.
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11.539.—Don José Rodríguez Balanzat. Sobres- 
cobio, distrito único (Oviedo), 3.*

11.865.—Don Antonio Ripoll García. Villamue- 
las, distrito único (Toledo), 4.*

12.272.—Don Francisco de P. Liceras López. 
Biar, distrito 2 (Alicante), 3.*

12.370.—Don Hilario García Arias. Jambrina y 
agregado, distrito único (Zamora), 4.*

12.587.—Don Amando Crispín y Fernández. Tru- 
jillanos, distrito único (Badajoz), 4.*

12.831.—Don Luis Llerena Baquero. Caraceni- 
lla y agregados, distrito único (Cuenca), 3.* 

12.921.—Don Lorenzo Carcella Ferrer. Valde- 
maluque, distrito único (Soria), 3.*

12.954.—Don Tomás A. Navarro Fuertes. To­
rre Baja, distrito único (Valencia), 4.*

13.051.—Don José Charro Juárez. Coomonte y 
agregado, distrito único (Zamora), 3.‘

13.124.—Don Olegario Casado Misol. El Pine­
ro. distrito único (Zamora), 4.*

13.172.—Don Miguel Riaza Sauz. Villamanrique 
de Tajo, distrito único (Madrid), 4.*

13.211.—Don Félix Linares Marín. Hoyos del 
Espino y agregado, distrito único (Avila), 4.* 

13.252.—Don Alfredo Torrecilla Pérez. Vilvies- 
tre del Pinar, distrito único (Burgos), 4.*

13.448.—Don Francisco Estellés Salarich. Gu­
tierre Muñoz, distrito único (Avila), 5.“

13.452.—Don Saturnino Ramón González. Vi- 
llambistia y agregados, distrito único (Burgos), 5.‘ 

13.454.—Don Carlos Carabias Serrano. Puebla 
de Azaba y agregado, distrito único (Salaman­
ca), 4.“

13.487.—Don Javier Paulino Pérez. Perdió, dis­
trito 1 (Tarragona), 3.‘

13.G47.—Don Emiliano Azón Rived. Lobera de 
Onsella y agregados, distrito único (Zaragoza), 3;“ 

13.G58.—Don Tomás Menchero Valverde. Al- 
tnedina, distrito único (Ciudad Real), 4.*

13.985.—Don José Luis Sánchez de Cueto y 
Gil. Cástaras y agregados, distrito único (Grana­
da), 1 .“

14.134.—Don Isidoro Romero Martínez. Villel 
de Mesa y agregado, distrito único (Guadalaja-
>a),

14.177.—Don Luis Casals Pardifías. Sobrado de 
los Monjes, distrito 1 (La Caruña), 2.*

15.406.—Don Miguel Miguel Gil. Tala, distri­
to único (Salamanca), 5.*

15.574.—Don Manuel García Nieto. Bonarés, 
distrito 3 (Huelva), 3.*

15.907.—Don Isabelo Pedro Pérez del Moral. 
Boalo, distrito único (Madrid), 4.*

15.979.—Don Manuel López-Linares López-Li- 
i^ares. Hazas en Cesto, distrito único (Santan­
der), 4.‘

IG.IGG.—Don Juan Trujillo Santos. Santa Ola­
lla del Cala, distrito 1 (Huelva), 3.‘

3G.2G0.—Doña Milagros Rivera Tovar. Noceda 
del Bierzo, distrito único (León), 3.*

16.285.—Don Angel Márquez Espada. Aldea 
del Fresno, distrito único (Madrid). 4.*

1G.320.—Don Enrique Rubira Campos. Puente- 
deva y agregado, distrito único (Orense), 2 *

16.336.—Don Francisco Carrascal Rioja. Ber- 
güenda y agregado, distrito único (Alava), 4.* 

16.347.—Don José Marcuello Ruiz. Santa Eula­
lia de Gállego, distrito único (Zaragoza), 5 .* 

16.426.—Don Torcuato Serrano Jiménez. Cor­
tes de Baza, distrito «Campocámara» (Grana- 
da), 3.‘

16.558.—Don Joaquín Suffo Ramos. La Gran- 
juela, distrito único (Córdoba), 4.*

16.640.—Don Manuel Medina Mora. Escañue- 
la, distrito único (Jaén), 4.*

16.914.—Don Amador Cordero Portillo. Valde- 
fuentes, distrito 2 (Cáceres), 3.‘ 

ñ.® Quedan asimismo nombrados también en 
propiedad, con carácter definitivo, todos los com­
prendidos en la Orden ministerial de 10 de octu­
bre último que no han sido objeto de modifica­
ción en virtud de los preceptos de la presente Or­
den, y para las mismas plazas que por aquélla les 
habían sido adjudicadas, excepto los siguientes:

G r u p o  IV

Número 12.080.—Don Bernardo Rodríguez Mo- 
líns. Jaén, distrito 10, primera categoría.

G r u p o  V

Número 5.099.—Don Miguel Torres Domín­
guez. Martiherrero y agregados, distrito único 
(Avila), 3.*

5.623.—Don José Cuffi-Serrat Calvo. Pont de 
Molíns y agregados, distrito único (Gerona), 3.“

G r u p o  V I

Número 2.831.—Don Enrique Amat Puig. Ca­
marillas y agregados, distrito único (Teruel), 2.* 

5.267.—Don Juan Bruses Majó. Begudá, distri­
to único (Gerona), 3.*

7.487.—Don Alejandro Dalmáu Coll. Vilafant y 
agregados, distrito único (Gerona), 3.‘

6. ® Los nombrados a quienes se adjudicca pla­
za tomarán posesión ante la Jefatura Provincial 
de Sanidad o Mancomunidad Sanitaria a que co­
rresponde la plaza, según que ésta se halle o no 
afectada por la Ley de 31 de diciembre de 1941. 
El plazo para tomar posesión, en todos los ca­
sos, será de un mes desde U publicación de la pre­
sente Orden en el Boletín Oficial del Estado^ pu- 
diendo ampliarse por la Jefatura Provincial de 
Sanidad hasta otros treinta días como máximo por 
enfermedad debidamente justificada. Este plazo 
se entenderá ampliado en quince días más cuando 
los interesados tengan que trasladarse por mar 
para tomar posesión de la plaza.

7. ® Los militarizados que no se encuentren en 
esta situación por razón de edad, tomarán pose­
sión igualmente ante la Jefatura Provincial de 
Sanidad o Mancomunidad Sanitaria, no pudiendo 
tomar posesión si no acreditan debidamente ha­
ber solicitado la desmilitarización, y en este caso 
deberán incorporarse a la plaza en término de un 
mes improrrogable, a partir de la fecha de toma 
de posesión, haciendo su presentación previamen­
te en la Jefatura Provincial de Sanidad, en cuyo
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Centro se extenderá la oportuna diligencia, per­
diendo todo derecho en relación con la plaza en 
caso de no verificar la incorporación dentro del 
periodo indicado.

Unicamente podrán tomar posesión ante el Jefe 
de la unidad militar donde se hallen destinados 
los militarizados por razón de edad, en caso de no 
existir Jefatura Frovincial de Sanidad en la po­
blación de su destino militar, debiendo comunicar 
los interesados en este caso su toma de posesión 
ante la autoridad militar, verificada en la forma 
expuesta, a la Jefatura Provincial de Sanidad a 
que corresponda la plaza, la cual les será reserva­
da hasta el cese en la situación militar forzosa, 
debiendo incorporarse entonces a la plaza en ter­
mino de quince días, o de treinta si tienen que 
realizar viaje por mar, a cuyo efecto harán su 
presentación previamente en la Jefatura Provin­
cial de Sanidad, en cuyo Centro se extenderá la 
oportuna diligencia.

Los nombrados que en la fecha de publicación 
de la presente Orden en el Boletín Oficial del 
Estado se encuentren sujetos a expediente, toma­
rán posesión provisionalmente de su plaza, a re­
serva del resultado de aquél, cuyo fallo deberán 
presentar en la Jefatura Provincial de Sanidad tan 
pronto como Ies sea remitido.

8.® Los organismos encargados de dar posesión 
de sus plazas a los Médicos designados por la pre­
sente Orden, enviarán copia del acta de posesión 
de cada interesado a la Dirección General de Sa­
nidad.

Por las Delegaciones de Hacienda y Mancomu­
nidades Sanitarias Provinciales se habilitarán y 
abonarán sus haberes a los Médicos designados 
cuando se hallen al frente del servicio propio de 
sus plazas, con arreglo a la categoría establecida 
en la clasificación vigente y en armonía con el De­
creto de 30 de mayo de 1941 y Ley de 31 de di­
ciembre del mismo año. a cuyo efecto los intere­
sados han de observar los preceptos de las Orde­
nes ministeriales de 7 de marzo y 11 de noviem­
bre de 1942, computándose el plazo de dos meses 
para remisión de certificaciones acreditativas de 
servicios en propiedad, a los efectos de quinque­
nios, a partir de la fecha de toma de posesión de 
la plaza adjudicada a cada uno por la presente 
Orden, para todos aquellos que, aun teniendo ser­
vicios en propiedad en plaza de Mé*dico titular por

más de cinco años, no tienen reconocidos el quin­
quenio o quinquenios correspondientes.

0.® Los Médicos de Asistencia Pública Domi­
ciliaria desempeñarán por si mismos la plaza res­
pectiva, y fijarán necesariamente la residencia 
dentro de la demarcación de aquélla, exceptuán­
dose únicamente aquellos casos en que, por cir­
cunstancias especialísimas, sean autorizados para 
fijar la residencia en otro punto por la Dirección 
General de Sanidad, cuya autorización solicitarán 
del expresado Centro directivo con arreglo a las 
disposiciones de la Orden ministerial de 29 de 
julio de 1942.

En ningún caso podrán ser sustituidos los Mé­
dicos de Asistencia Pública Domiciliaria fuera de 
los períodos de Ucencia concedida reglamentaria­
mente. Con el fin de que sean debidamente corre­
gidas las irregularidades que pudieran cometerse 
en relación con la residencia o con sustituciones 
abusivas, los propios Médicos del Cuerpo se ha­
llan obligados a dar cuenta de aquéllas a la Jefa­
tura Provincial de Sanidad respectiva, a los efec­
tos oportunos.

10 . Los nombrados para una plaza en virtud 
de la presente Orden que vinieran desempeñando 
otra en propiedad de la plantilla del Cuerpo, aun­
que no tomen posesión de aquélla, cesarán en la 
propiedad de la plaza anterior, a todos los efec­
tos, pudiendo, no obstante, continuar con carácter 
interino al frente de la misma hasta su provisión 
en propiedad en forma reglamentaria.

Las sanciones comprendidas en las Ordenes mi­
nisteriales de 21 de diciembre de 1942 y 20 de mayo 
de 1943, referentes a los que no tomen posesión o 
renuncien, podrán ser dispensadas o atenuadas por 
la Dirección General de Sanidad a petición de los 
interesados, mediante instancia, justificando docu­
mentalmente los fundamentos de la petición a jui­
cio del citado Centro, no alcanzando esta gracia 
a los que incurran por segunda vez en los precep­
tos de cualquiera de las Ordenes ministeriales ci­
tadas.

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

Dios guarde a V. E. muchos años.
Madrid, 14 de noviembre de 1940.—Peres Gon- 

cáUs.
Exemo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de 18-XI-194C.)

TUBOS DE 18 lARLElAS
Fenn-dlmetU'a'ntna-antipirlna 24 ctgrs.
D itílll-m aloiiii-urea........................12 —
lUdratn de titcl >roetanal. . . 3 —
V e h l iu lo .......................................c. 8 .

(No contiene ácido acetUsallcUloó)

I NÓCUO PARA EL 
CORAZÓN Y EL RIÑÓN 
SfN LAS PROPIEDADES 
DESUSCOMPONENTES

I « a 1>ora t o r io s  O . F . E .  

Farm acia, 6.-MADI11D

Un n u e v o  analgésico.  
L a  m a s  m o J e r n a  
asociación medicamenfoia !|

BolaRos y  Aovilar, S. L.—(Jral. Sanjurjo. 20,  Madrid.
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EXACTA TITULACION, E^ABILIDAD

INSULINA ORDINARIA
.( F R A S C O S  DE 1 0 0  Y  2 0 0  U .l.)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
(IN S U L IN A  R ETAR D AD A )

LABORATORIOS E5PAÑOLE5”^eEtla”5.A

Ayuntamiento de Madrid



%

f e -
2g:5í=: _

"  "  ; ;  > 
íí^=~ a s Í

., J jr-W^~v^  ̂I ■ 9 %f f
;<%*:-ri:<i:r:=r-,- = =* *É íá ííí^ fin ;::'''

-------
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ALCALOIDES MOREICOS 
SINTETIZADOS EN ESPAÑA

DI OS AN
P R E S E N T A C I Ó N :

TüQQ D[ ;i tOMPOIMlS OE MZ GRS. DE CLDRÍIiDIIjlTO DE E U W  
CliJ)i DE S IMPQLLilS DE 1 C. C. COiíEHIENOO U U  UNIl 2 CIG.

COt>ETSAN h

P R E S E N T A C I Ó N :

1UD0 DE n  COMPRIMIDOS GE 0,03 GRS. DE FOSFITO DE COOEIIIl

H

cuya orientación hace más asequible la terapéutica calcio-ascórbíca asocío^ ’̂̂l
PRESENTACIÓN:—• ' • j »  •-'..-

INTKAVENOSO: Ca¡o d* 10omp«llai d* 3 o d« 5 e. c. d* :io*vlFoto edicko 
«110 S y fttrsi 10 d« t (. c. cenl«nI«»do 5 et^ri. da deido oicdrbko.

INTItAMUSCUURi Coiot da 10 ompolloi da 3 o daSc.c. da 
edieieo'ol 3 % y etrai 10 da 1 C.C. cenlaniando 9 <t9rs. da deido a>cd

fÁBRiCA DE PRODUCTOS QUÍMICOS Y FARMACÉUTICOS A 8 E L l  ó  • MADRID • LEÓN
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