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Influencia de las deficiencias de nutricion primarias y condicionadas
sobre el desarrollo de las hepatitis epidémicas

por el

Profesor E. OLIVER

Catedratico de Patologia médica.

Es innegable que en la etiologia de la mayor
parte de los casos de hepatitis epidémica no pa
rece que intervengan mas factores que los co-
rrientes en cualquiera otra inteccion (proximidad
al foco del contagio, cuantia de la infeccion, viru-
lencia del germen, etc.), y, por el contrario, pa-
rece que la resistencia del sujeto tiene escasa im-
portancia sobre la aparicion y el desarrollo de esta
infeccion.

Semejante criterio es llevado a su extremo por
algunos autores, tales como witts, quien, en ju-
nio de 1944. niega no sélo la influencia del can-
sancio, del frio, del hambre, de la disenteria, sino
incluso la influencia de los téxicos (alcohol, ar-
sénico, sulfamidas, etc.) y de las deficiencias de
nutricion, y ello tanto en el desarrollo de la epi-
demia de 1942-43 como en la més reciente de 1944,

Sin embargo, de siempre se viene sospechando
por muchos autores antiguos y modernos que las
deficiencias de nutricion tienen manifiesta im-
portancia en la aparicién y en la gravedad de la
hepatitis infecciosa (ved en prueba de ello las re-
cientes recopilaciones de Borrmxnn, 1940-43, y de
Beckman, 1944-45). Un clé&sico én esta materia
COMO Eppinger resume su opinion en los siguien-
tes térmicos: «Los sujetos desnutridos resisten
mucho peor los peligros de la ictericia catarral
comun <Jue los bi.-n nutridos, .\simisnio procede

tener en cuenta las correspondientes carencias vi-
taminicas. Ambos factores deben haber tenido
manifiesta importancia en los afos que sucedie-
ron a la guerra mundial, durante los cuales menu-
dearon extraordinariamente las observaciones de
atrofia aguda del higado. EIl Unico detalle sor-
prendente es que casi al mismo tiempo también
apareciese la atrofia aguda del higado con carac-
ter epidémico en paises no sometidos a las res-
tricciones alimenticias.»

Méas recientemente, muchos autores, y entre
ellos Sreli. y colaboradores (1945), llegan a con-
clusiones parecidas, y en estos ultimos meses
Lucré y Mallory (septiembre de 1946) y nos-
otros mismos (primavera de 1940) y Echeverria
(1044) llegamos a las mismas conclusiones.

Por otro lado, la experimentacién viene de-
mostrando desde Andersen (1937) que la trans-
mision del virus de la hepatitis de los cerdos, con
aparicién de la enfermedad, se obtiene solamente
en animales desnutridos, y desde hace mfteho
més tiempo en los animales mal alimentados, se
conoce la susceptibilidad del higado a los agentes
hepatotropos (cloroformo, fdsforo, tctracloruro
de carbono, arsenical, etc.), merced a numerosos
trabajos de w eris (1906), Opie (1914), W hipple
y Davis (1919), etc., etc. Posteriormente, se ha
vi.Yo ([iu' ITs (Iificienolas ¢ | complejo U (GyorGV
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y Goldblatt (1938-11)41;) , que las deficiencias de
aminoacidos y proteinas (Ravdin y colaboradores
(1039), Wini’PLE y colaboradores (1040) crean
una mayor susceptibilidad del higado de los ani-
males a los agentes hepatotdxicos mas diversos,
sobre todo cuando la deficiencia de proteinas coin-
cide con la de hidrocarbonados, es decir, con hi-
gados grasos.

Se ha visto, ademas, que el efecto protector de
las proteinas esta en relacién con su «actividad
lipotropa», la cual, a su vez, depende de la pro-
porcion de metionina en la molécula proteinica
correspondiente. Pero hay mas: las investigacio-
nes de Caider (1942) han confimado recientemen-

te que la susceptibilidad dcl higado a los toxicos
depende esencialmente de la relacion o proporcion
de la colina de la dieta con los diversos factores
del complejo vitaminico U y con la riqueza y
proporcion de aminoacidos en la misma, y toda-
via se ha visto una influencia de la hormona se-
xual femenina sobre las hepatopatias de origen
toxico o dietético, una estrecha relacion entre
las hormonas sexuales (especialmente los estro-
genos) vy los factores de la dieta (Gyorgy, Gold-
BLATT con sus colaboradores (1945-49) y Seifter
M Tomarelli (1949). ICs bien curioso que el des-
arrollo de un sindrome hepatorreiial de origen
toxico o dietético dependa del balance entre las
hormonas sexuales y que algunos toxicos pro-
duzcan precozmente lesiones de nefrosis nccroti
zantes, las cuales incluso aparecen antes que las
lesiones hepéticas, y taml)ién es bien curioso que
la metionina y las proteinas que la contienen, asi
como las dietas pobres en grasa, desempefian o
ejercen su papel protector mas eficaz y precoz-
mente sobre las lesiones renales que sobre las le-
siones hepaéticas.

Puesto que en muchas ocasiones la hepatitis
aguda monal con atrofia del higado es un sin-
drome hepatorreiial (ved, por ejemplo, Lucke
(1949), quien la llama «forma fulminante de la
hepatitis epidémica»), excusamos decir la impor-
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tancia clinica de las observaciones experimentales
de Gyorgy Yy colaboradores.

Como se ve, no es facilmente demostrable en
Clinica la influencia de las deficiencias de nutri-
cion sobre la génesis y desarrollo de la hepatitis
epidémica. Por ello, creemos que tienen positivo
interés las contribuciones que demuestran paten-
temente la intervencion de tales factores. Ahora
bien: como se comprende, es necesario para tai
fin explorar previa y adecuadamente el estado de
nutricion del enfermo y saber que las deficiencias
de nutricidon no se traducen en la mayor parte de
jas ocasiones por ningun sindrome clinico carac-
teristico, sino que es necesario explorarlas con
medios suficientes. Es esta precisamente la nocion
que es necesario introducir entre los médicos de
nuestra epoca.

Pero, ademas, en vista de que el periodo de in-
cubacion de la hepatitis epidémica puede durar al-
rededor de un mes, aunque corrientemente sea
méas corto, es necesario conocer el estado de nu-
tricion del paciente, precisamente durante esta
época, para saber, si la génesis y el desarrollo de
la enfermedad son influidos por tales deficien-
cias.

 Facilmente se comprende que las oportunidades
para hacer ol)servaciones clinicas en esta época
de la enfermedad son muy escasas, hasta el pun-
to de que nosotros, en una de 150 observaciones
sobre hepatitis epidémica, ictérica y anictérica
realizadas desde 1939, s6lo hemos podido estu-
diar las deficiencias de nutricion en fase preicté-
rica en siete casos, siquiera en algunos mas cono-
ciéramos la Historia clinica y el estado de nutricion
durante los meses precedentes. Estos casos po-
seen por si mismos un valor demostrativo extra-

ordinario, y por ello nos parece oportuno rese-
farles.

CASOS Ci-INICUS

M. 15 de Post, cuarent.-i afios. Madrid. Desde diciembre
de viene siendo e-vidorada por un sindrome neurojKsi
quico de «angustia», con opre.sién precordial y j>equefio?
desmayos, el cual .se acompafia de una bepaloenteropatia
con estrefiimiento y coledisquinesi.i.

Dicli6 sindrome se ha exacerbado <iurante estos ultiwos
iiie.ses J)(>r la aparicion de la menopausia. Ksta, no s6lo ha
exagerado la coledisquinesia y el estrefiimiento, sino que ha
hecho total la aclorhidria.

I'n mes antes de la aparicion de la ictericia conjuntival
y del aislamiento del virus en las heces, las deficiencias de
nutricion son las .siguientes:

Deficiencias del complejo B—I'actor antianémico: eri-
trocilo.s. 4: D. ni., H2 mieras : iinfocitosis, ‘M por 100 :
aclorhidria histaminorresistente y ligera glositis. Sindrome de
hipoiiaminosis, caracterizado por S. C. V., en el que re-
salta la hipotonia y la depresién de los espacios S. T. en
la .segunda y tercera desviaciones y aplanamiento de T. en se-
gunda. Sindrome neuropsiquico de tipo neurasténico con an-
gustia. Knteropatia del delgado leve (pauta borrosa y co-
pos gruesos) y curva de glucemia de tipo diabetoide (90 mi-
limetros en ayuiyis, 2»0 milimetros por 100 a la media hora
j 1H) milimetros por 100 a las dos horas.

No existe hipovitaminosis A por haber sido tratada es-
pecificamente, pero si es muy pronunciada la hipovitanino-
sis C.



el siglo medico

La evolucidon de la hepatitis de este caso no pre-
sentd ninguna peculiaridad en cuanto se refiere
a duracion de la fiebre de la ictericia de la hepa-
tomegalia ni de .los deméas sintomas. Solamente
el adelgazamiento fué mas pronunciado de lo que
es costumbre encontrar, y el sindrome neuropsi-
quico se agravo, apareciendo algias en los ipiem-
bros inferiores una vez que habia cedido la hiper-
bilirrubinemia y la indoxiluria.

Ks muy posible que la insuficiencia de estroge-
nos previamente registrada (menos de I'O unida-
des en fase premenstrual, segun el doctor An-
nolLz), junto con la deficiencia del complejo Ji, ya
existente, contribuyera a exagerar los sintomas de
tal deficiencia, y por ello diera lugar a la apari-
cion de la neuropatia y a la exageracion del sin-
drome neurasténico que ya aquejaba la paciente.

M. C.. cuarenta y cinco afios, ingeniero. Sindrome de in-
suficiencia gonadal crénica con sindrome neurasténico ti-
pico. Viene siendo tratado con testoviron {15 miligramos
por semana) y con vitamina A (SOH) unidades darias).

Con ocasion de aparecer una estafilococia cutanea, se acen
lu6 la astenia. \ entonces fueron exploradas las dificiencias
de nutricion con los resultados .siguientes :

No liay hipovitaminosis A. .segin el umbralometro de
Costi (sin duda, por el tratamiento realizado).

Hipoiitaniinosis C.—Prueba de RalH y colaboradores:
eliminacién de 10 miligramos en_diez horas.

Hipovitaminosis del complejo’ B. — Vactor antianémico ;
anemia macrocitaria <e 5.S por 100. con 78 por 100 de Hb.
> D. m. de 85 mieras; B. 1 r. de 51 por 100. con R di-
recta.

Deficiencia de proteinas: fraccion albuminoidea. gra-
mos por 100: fraccidon globulinica. 5,2 gramos por 100:
proteinas totales. 0.5 gramos por UHL

Reaccién de Takata, dudosa. Protrombina, normal.

Veinte dias después de esta exploracién, nueva exacer-
bacion de la astenia y aparicion de la hiperbilirrubinemia
il,8 miligramos por 100) y de la bilirrubinuria. seguida de
intericia conjuntival, y sélo de muy ligero tinte cutaneo.
Aparicion de disbacteriosis intestinal con presencia de para-
coli en bilis y en heces. La acolia no fué total; pero, a pesar
de ello, la enteropatia del delgado es evidente, la hipocolé
icsis manifiesta y la zona hepatovesicular hipersensible.

A pesar de la manifiesta levedad de la infeccion por el vi-
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rus (éste fue encontrado en las heces por el doctor StNZ
IbiNez merced al método de la alantoides de gallina), este
caso e.xperimentd una recidiva y exacerbd el sindrome neu-

ropsiquico. el cual, a pesar del "tratamiento intensivo, ha du-
rado varios meses.

Observaciones sobre este caso. — Téngase en
cuenta que, aunque en este caso las deficiencias de
nutricion precedieron claramente a la exieriori-
zacion de la liepatilis epidémica, piteden haber
contribuido a la infeccion por el virus, no sélo las
deficiencias de iiuLricion (probablemente sintoma-
ticas de una hep”itopatia ya existente), sino la in-
suficiencia adrenogonadal o, esimplemente, gona-
dal. que el enfermo padecia (recordad las expe-
riencias de Gyorgy y colaboradores). Es muy
posible, asimismo, que la estafilococia exacerbara
su hepatoenteropatia, y ésta, a su vez, las defi-
ciencias de nutricion, y que la conjuncion de es-
tos tres factores hiciera méas susceptible el medio
intestinal a la invasion por el ultravirus. Recor-
demos que la via digestiva tiene muchas probabi-
lidades de .ser la que sigue con mas frecuencia
este virus.

La evohicion de la enfermedad en el paciente
que comentamos revela claramente la sucesion
de dos ciclos en la sintomatologia de esta hepa-
tis epidémica infecciosa. En efecto; no solo la hi-
perbilirrubinemia experimentd dos brotes perfec-
tamente definidos y bien separados por una fase
de colemia casi normal, sino que la coléresis y la
enteropatia experimentaron, asimismo, dos on-
das patoldgicas separadas igualmente por un in-
tervalo normal. La desaparicion del virus de las
heces poco después del segundo brote no permite
asegurar si este ultimo fué o no una verdadera
recidiva de la infeccion o si se tratd de un brote
alérgico.

{Continuara.)

EPIDEMICA

por el

Doctor JOHN R. PAUL
Kii el jinlleliii of thc N. York. .icad. of .Mod Abril de

Ea hepatitis infecciosa tiene hoy interés espe-
cial, porque puede muy bien ser llamada una de
las enfermedades de la segunda guerra mundial,
del mismo modo que la influenza pandemica fue
wna de las enfermedades de la primera. Ambas,
la influenza y la ictericia epidémica, eran cono-
cidas desde hacia centurias; pero no seriamos
completos si no dijéramos que fueron origen de
niiichos e inesperados disgustos en ambas gue-
*as. La Historia debe ser recordada, porque
pareceria extrafio que una enfermedad, tan co-

mun en muchas partes del inundo, pueda haber
seguido tan mal definida y taii mal comprendi-
da durante largo tiempo, sobre todo en este pais.
El cuadro todavia no estd perfectamente escla-
recido, pero brota el hecho de que la hepatitis
infecciosa lia sido enmascarada con una variedad
de nombres, entre los cuales pueden recordarse;
L”, ictericia catarral; 2., atrofia amarilla aguda
del higado ; 1*, enfermedad de Weil, y 4.”, sero-
ictericia.

Antes de intentar decir cuanto se incluye en
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esos cuatro apelativos <le la hepatitis infecciosa,
parece discreto presentar un apunte clinico de esta
enfermedad para que quede mejor sentado cuanto
discutimos. En primer lugar, el termino hepatitis
infecciosa se refiere a la misma enfermedad que los
ingleses llaman hepatitis infectiva y otros ictericia
epidémica. Como su nombre indica, se trata de una
enfermedad infecciosa. Aparece esporadicamente
0 en epidemias grandes o pequefias. Son tradi-
cionales los brotes familiares; la enfermedad se
presenta en un miembro de la familia, y pasado
un mes, en otros parientes. Los primeros sinto-
mas sefialan un trastorno en el tramo gastroin-
testinal superior; la lesion del higado se eviden-
cia luego. Clinicamente, el cuadro es semejante
al de una ictericia catarral, con una clara division
en dos fases: preictericia e ictericia. Estas dos
fases tienen sintomas y signos caracteristicos. El
periodo preictérico, que puede durar de cinco a
diez dias, suele manifestarse por anorexia, nau-
seas, fiebre y trastornos intestinales. La for-
mula leucocitaria ofrece una leucopenia, seguida
por un aumento anormal de linfocitos, y desde
éste y otros puntos de vista la hepatitis infeccio-
sa tiene algunas caracteristicas comunes con la
mononucleosis infecciosa. En este periodo no sue-
le haber aumento del higado, pero si lo hay de
los ganglios linfaticos cervicales y de bazo. El pe-
riodo ictérico que le sigue puede durar de dos a
diez semanas. Suele haber ictericia; pero, a pesar
del nombre, la ictericia clinica no es esencial; hay-
casos ligeros que no la presentan. Los sintomas
corrientes del periodo ictérico consisten en moles-
tias intestinales en forma de dolor en el epigas-
trio o en el cuadrante superior derecho, nauseas
continuas, aumento y tension del higado y heces
decoloradas y hasta blancas. Antes de que se pre-
sente la mejoria hay gran perdida de peso. La
numeracion de los glébulos blancos en este pe-
riodo da cifras normales, el pronostico es bueno,
porque esta enfermedad es raras veces fatal (al-
rededor de un 2 por LUUO en los adultos). En
muchos de los casos fatales se ha encontrado una
destruccion extensa y difusa del higado—el cua-
dro de la atrofia aguda amarilla del higado.

Pero no es mi objeto dar una descripcion de li-
bro de texto a esta eniermedad, sino revisar
su historia hasta el comienzo de la segunda gue-
rra mundial, y volver a recogerla de.spués, por-
que parece que se ha hecho casi tanta historia de
la hepatitis epidémica desde 1040 como se habia
escrito en la era precedente. En verdad que la
guerra ha sido responsable del impetu dado a la
investigacion de esta enfermedad.

En mi revista histérica me apoyaré en diversos
origenes, sobre todo en la obra de Cockayne, un
médico inglés que publicdé un tratado en 1012 con
el titulo Ictericia catarral, ictericia epidémica y sus
rclarioacs enn Jn atrofia ouda amarilla dcl higado.

Los tres estados que se incluyen en el titulo re-
presentan para el autor una .y la misma enfer-
medad. En esta triada, la ictericia catarral tiene
la historia mas antigua; parece haber sido cono-
cida de escritores griegos y romanos. Adquirid
pronto la categoria de una entidad clinica,i y to-
davia es considerada por muchos como una en-
fermedad «respetable». Sus principales atributos
son su distribucion esporadica y su probable no
contagiosidad. Su curso clinico dura de tres a seis
semanas y no es fatal. Si se cambiaban esas ca-
racteristicas habia la tendencia a cambiar el nom-
bre ; es decir, si se presentaban muchos casos, la
ictericia catarral se convertia en ictericia epidé-
mica ; si el curso era breve, se podia llamar influen-
za biliosa, y si era largo, tifoidea biliosa, y si fa-
tal, hepatitis téxica o atrofia aguda amarilla del
higado.

La patologia de la ictericia catarral ha sido
fundada bastante correctamente en el concepto de
la duodenitis como lesion primaria. Pero, segun
lo sugeria el nombre, la ictericia era obstructiva
y debida a un peloton de moco localizado en el
conducto comun o en la ampolla de Vater. Hay
pocos datos sobre este peloton, porque raras ve-
ces mueren los enfermos con ictericia catarral y
los patdlogos no tienen oportunidad para reali-
zar las necropsias.

El maestro de los anatomopat6logos, Virchuw,
tuvo uno de esos casos en 1805 con un acumulo
mucoso en la porcion terminal del conducto bi-
liar. Algunos otros refirieron observaciones analo-
gas y convencieron a muchos de que «los casps
de verdadera ictericia catarral pueden ocurrir
como consecuencia de una colangitis ascendente
0 consecutivos a cambios inflamarlos en estruc-
turas como las del pancreas y de los ganglios lin-

faticos en intima relacién con los conductos bi-
liares.

Otros autores tienen un concepto opuesto de la
ictericia catarral, a la que suponen debida a una
hepatitis consecutiva a una infeccion sistematica
mas que a un taponamiento de los conductos bilia-
res. Segun Ricii, entre 11.500 autopsias llevadas
a cabo en el John Hopkins Hospital durante cua-
renta afios, no se encontro un solo caso en el cual
el diagndstico de ictericia catarral pudiera ser
considerado como exacto. Dice: «Cualquiera que
pueda ser la patogénesis de este estado (que pro-
bablemente representa un mclange de tipos de ic-
tericia benigna de distintas etiologias), los datos
proporcionados por los laboratorios son, eviden-
temente, los de ictericia por regurgitacion como
opuestos a los de ictericia por retencion. Asi, ac-
tualmente, la nomenclatura general de la icteri-
cia catarral se traduce esencialmente en un concep-
to clinico de etiologia desconocida y de patologia

que no puede satisfacer en cuanto al higado hace
relacion.»
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Otra enfermedad en la triada de Cockayne era
la atrofia amarilla a.*uda del higado. Esta tiene una
historia larga que llega hasta Bationius, antiguo
médico francés, a quien se supone primer exposi-
tor de la fiebre reumatica. El término tan engorro-
so de «atrofia amarilla aguda», al cual suele afia-
dirse el adjetivo «idiopatica», falla en cuanto a la
Indicacion de la naturaleza de la enfermedad y de
su etiologia, y asi continué la situacion durante
muchos afios. Este término anatémico se ha pro-
digado en los casos en los cuales un agente des-
conocido causaba rapidamente gran destruccion
de las células hepaticas. También aqui se reunen
varios tipos de lesion hepética, cébidos a una va-
riedad de causas que incluyen la ictericia catarral,
la hepatitis infecciosa y venenos quimicos.

Pero llegamos a un grupo definido de enferme-
dades cuando empezamos a examinar la hepati-
tis infecciosa o la ictericia epidémica o el icterus
epidemicus. La referencia mas antigua de este
grupo epidemico llega hasta Hipscrates; mucho
después se generaliza su conocimiento, que viene
de Europa a mediados del siglo xvin. Desde en-
tonces se pueden recordar muchos brotes. Esta
enfermedad tiene una larga historia militar, por-
que es un viejo y muy mal enemigo de los cam-
pamentos. Fué padecimiento muy frecuente en
Ameérica entre las tropas federales durante la gue-
rra civil, y también lo ha sido en muchas guerras
sucesivas, particularmente en la primera guerra
mundial.

En el siglo xix se hizo evidente la existencia
de dos variedades de ictericia epidémica: la leve
y la grave. La forma grave fué diferenciada por
Weh, en Alemania en 1886, que describid esta en-
fermedad, a la que dié su nombre. Puede ser cla-
ramente distinguida de la hepatitis infecciosa
como una infeccion grave con mortalidad eleva-
da. Se ha culpado a la rata de su extension. El
descubrimiento de su etiologia por espiroquetos
hecho por autores japoneses en 1H14. parecio fas-
cinar a los estudiantes de la ictericia epidémica
de aquella época. Ese entusiasmo se comunico al
doctor N oguchi, quien sostuvo que la fiebre ama-
rilla (debe querer decir ictericia febril.—N. dcj T.)
se debia a un leptospira. De todas maneras,
la influencia de este descubrimiento fué tal, que
el término hepatitis infecciosa se hizo, con el
tiempo, sinénimo del de enfermedad de Weil, y
durante veinticinco afios la mayoria de los libros
de texto méas importantes de América (desde
1920 a 1930) eliminaron de sus sumarios el térmi-
no hepatitis infecciosa, sustituyéndolo por el de
enfermedad de Weil. Esta confusion puede ser
atribuida, en parte, al hecho de que habia re-
ferencias equivocadas sobre el encuentro de es-
piroquetos (Leptospira icterohaemorrhagiae) en
la sangre en los casos clinicos. Hoy sabemos que
muchos investigadores se equivocaron al encon-

trar en la sangre formaciones que tenian una se-
mejanza misteriosa con espiroquetos vivos. Es
nnportante la diferencia entre la enfermedad de
Weil y la hepatitis infecciosa por la diferencia en
la frecuencia de estos dos tipos de enfermedades
del higado : asi, por ejemplo, en el Estado de
Connecticut, la enfermedad de Weil constituye
una extraordinaria rareza, mientras pueden verse
al afio cientos de casos de hepatitis infecciosa. Los
datos para distinguirlas entre si son: en la enfer-
medad de Weil hay leucocitosis, mientras en la
hepatitis la formula leucocitaria tiende a perma-
necer normal, excepto al principio, que hay leu-
copenia. Ademas, la enfermedad de Weil puede
ser diagnosticada al principio por la inoculacion
en el conejillo de Indias, y en la convalecencia por
las pruebas seroldgicas adecuadas.

Otro motivo de confusion de la hepatitis infec-
ciosa durante la primera guerra mundial, y algun
tiempo despues de ella, fué la forma biliosa de la
fiebre tifoidea (typhus hiliosus), descrita ya en
1864, y luego la forma biliosa de la influenza, que
sugieren mas bien un estado ictérico que una en-
tidad clinica. El enlace con la fiebre tifoidea o
paratifoidea y con la disenteria tiene lugar, por-
que la ictericia epidémica suele ocurrir en mu-
chos casos de infecciones intestinales. Esta ver-
dad se puso de manifiesto durante la primera gue-
rra mundial en 1016 en la campafa de los Darda-
nelos, en la que los médicos franceses observa-
ron una epidemia militar de fiebre tifoidea que
termind en ictericia epidémica ; de hecho se hizo
una tifoidea de forma biliosa. En la sangre de los
enfermos de esta epidemia se hallaron las bacte-
rias del grupo paratifoideo, como si fueran sus
anticuerpos especificos. Entonces se dijo que es-
tas razas atipicas del grupo paratifoideo o de sal-
monella (ordinariamente Sal schottmucllen) habian
adquirido nuevas caracteristicas y logrado una
«capacidad icterogena». Estos hechos pueden ser
despreciados, pero no deben ser olvidados. Pue-
den ser justificados ante la nueva luz proyectada
por un importante descubrimiento en el cual se
ha ai.slado la salmonella en la sangre de dos ca-
sos humanos experimentales de hepatitis induci-
da por virus. Los hombres que se sometieron vo-
luntariamente a este experimento vivian en una
institucion en la cual era frecuente la salmone-
llosis. T.,a bacteriemia fué considerada en estos
casos como un ejemplo de infeccion secundaria.
Como tal, podia ser considerado el aspecto etio-
logico de esta salmonella desde el mismo pun-
to de vista en que podemos considerar el bacilo
como causa de la influenza en un caso de influen-
za A o B.

Hoy no podemos comprender el enlace con la
influenza. Hay muchos casos de hepatitis infec-
ciosa en los cuales no se presenta nunca la ic-
tericia. Pueden ser tan comunes en algunas epi-
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demias qtie la proporcién de los casos ictéricos
sea a los no ictericos, como de 1 a 1y hasta me-
nos. Los sintomas de los casos no ictéricos no
son muy determinados, pero incluyen la fiebre,
el malestar y los vomitos. Tales casos pueden ha-
ber sido confundidos facilmente con la influen-
za, especialmente si se emplea el calificativo «gri-
pe intestinal». Si son frecuentes al principio de
cualquier epidemia, y no es raro ver que el concep-
tolde forma biliosa de la influenza se hace po-
pular.

Esta era la idea, mas bien confusa, que se te-
nia de la hepatitis infecciosa en 1020. Biumer
fue uno de los primeros en los Estados Unidos
que defendio la identidad de la heoatitis infeccio-
sa, y dijo que era un padecimiento comun. Creia
que la ictericia catarral era la forma esporadica de
la hepatitis infecciosa. Solo hace muy poco tiem-
po se han aceptado esos conceptos por un ndrie
ro creciente de clinicos en Inglaterra, en Europa
y en este pais, preferentemente por K otner Yy
Meyer. de Detroit.: el altimo describié una gran
epidemia de ictericia que no era debida al espi-
roqueto de la enfermedad de Weil. Prueba de ello
es que la comprobacion seroldgica de la enfer-
medad de Weil resulté negativa y negativos re-
sultaron también los datos serologicos en la ma-
yoria de los casos de hepatitis infecciosa, algu-
nos de los cuales hubieran sido clasificados como
de enfermedad de Weil antes de estas pruebas
diagnosticas.

Esto nos lleva a la segunda guerra mundial
fun hito en la historia de la hepatitis infecciosaV
Nuestro primer contacto con este segundo capi-
tulo tiene lugar muv poco después de la entrada
de los Estados Unidos en la guerra, cuando en el
Eiército de este pais se encontrg, al principio de
[)42, un brote numerosisimo de ictericia de ori-
gen desconocido. Esta nueva variedad de icte-
ricia no permanecié largo tiempo sin ser identi-
ficada: pronto fue reconocida como la ictericia
serohomologa. descrita por Findeay y Mac Cot-
i.uM en [fl37 y después por otros, pero era poco
conocida hasta 1i)42. La ictericia del suero es una
enfermedad artificial extendida como consecuen-
cia del transporte del virus causal de un indivi-
duo a otro cuando la sangre infectada parece ha-
ber sido sacada con el fin de usarla en la trans-
fusion o como suero inmunizador o como en los
casos entonces observados, en que se empleaba
para estabilizar la vacuna de la fiebre amarilla. Este
virus es similar, pero no idéntico, al de la hepati-
tis infecciosa, y lo mismo puede decirse del cua-
dro clinico.

Las dos enfermedades parecen ser primas en-
tre si. Es también probable que algunos casos
de «ictericia del suero» representen sélo una trans-
mision artificial de una hepatitis infecciosa, aun-
que no se pueda decir que todas las ictericias del
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suero pertenezcan a esa categoria. Los agentes
de ambas enfermedades son filtrables, ambos son
resistentes a un calor de 50", ambos son incapa-
ces de infectar a ningun animal de laboratorio co-
nocido, y los dos causan ictericia cuando se in-
yectan por via parenteral en los humanos Pero
en la ictericia infecciosa hay un periodo de incu-
bacion relativamente corto (veinticinco dias), y
en la ictericia del suero este periodo es mas largo
(sesenta a ciento cincuenta o mas dias). Un ataque
de ictericia del suero no produce inmunidad contra
la hepatitis infecciosa. Hay, ademas, entre las dos
enfermedades una diferencia, por lo menos, expe-
rimental ; es inutil el intento para recoger el virus
en el curso del corto periodo de incubacion de un
individuo infectado experimentalmente con hepati-
tis infecciosa, mientras que en el periodo mu-
cho mas largo de incubacion de la ictericia del
suero de virus parece circular por la sangre du-
rante semanas. En un caso se le encontré sesenta
dias antes de la presentacién de la ictericia. Esto
significa que en individuos aparentemente sanos
hay largos periodos en los cuales su sangre es in-
fecciosa. Estos portadores preenfermedad repre-
sentan cierto peligro para la comunidad si es que
llegaran a ser donantes de sangre o si asisten a
una clinica donde se practiquen sistemas de in-
munizacion. El enfermo con hepatitis infecciosa
activa ya no es tan peligroso, porque aunque sea
infeccioso, mientras esta enfermo, sus sintomas
son suficientes para poner en guardia a todos los
médicos contra el empleo de su sangre en todos
los casos en los cuales ésta hubiera de usarse. La
Importancia de todo esto reside en que ha habi-
do muchos casos de ictericia del suero como con-
secuencia de transfusiones o de invecciones pro-
filaticas de suero contra el sarampion o las paro-
tidas u otras enfermedades por virus, y parece
que tamluén por el uso de jeringuillas mal este-
rilizadas. La ictericia del suero puede, por tan-
to, ser una variante de la hepatitis infecciosa, so-
bre la cual hemos aprendido por el camino mas
amargo.

Pero por muy desgraciados que hayan sido es-
tos ensayos, facilitan la via para llegar al con-
cepto de la aceptacion del hombre como animal
de experimentacion en una enfermedad en la cual
no puede aprovecharse ningun animal. EIl uso de
voluntarios humanos durante estos ultimos afios
ha aumentado positivamente nuestro conocimiento
de estas dos enfermedades, ictericia del suero y
hepatitis infecciosa.

Esto nos retrotrae a la hepatitis infecciosa de
1940 y de la altima guerra y al problema de su
inesperada presentacion y arraigo en algunas zo-
nas militares. Tal enfermedad era y es bastante
comun en Europa y en otros lugares; pero fue en
la zona mediterrdnea donde tuvo su mayor im-
portancia militar. Aqui, en 1941 y en los tres ir-
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vienioA sucesivos, hubo muchisimos casos en las
tropas britdnicas y americanas. No liay razon su-
ficiente para creer que esta enfermedad fuera dis-
tinta de la observada en otros paises y de la que
parecidé florecer en el Oriente Medio y en el li-
toral mediterraneo en En este tiempo (1541
al 48) se supuso era transmitida por infeccion de
gotitas (por las vias respiratorias), aunque no to-
dos lo creyeron asi. Actualmente la cuestion del
modo de propagarse esta enfermedad es de fun-
damental importancia militar, y necesita ser es-
tablecido cuanto antes un criterio, porque el co-
nocimiento del modo de propagarse la enferme-
dad es la base sobre la cual ha de fundarse su
prevencion.

En esa parte dicha del mundo, es decir, en
Egipto, Norte de Africa, Sicilia e Italia, esta en-
fermedad, hepatitis infecciosa, predomind entre
las tropas, y alli fue donde se hizo gran labor
investigadora. I-as informaciones preliminares de-
rivadas de la experiencia militar britanica en el
Oriente Medio fueron datilisimas. La obra de
Van Rooyen Y Gordon Yy la de Cameron nos
ayudé de manera especial. Hay tambien que
rendir un tributo al Servicio de Medicina Preven-
tiva de la Oficina de Cirugia General, especial-
mente porque tuvieron la idea de asignar peque-
nos grupos de investigadores para estudiar estos
problemas en el mismo campo de la enfermedad.
También debe agradecerse que el departamento
médico de los teatros de operaciones del Norte
de Africa y del Mediterraneo en 1943 al 45 sefia-
lara, para aclarar este problema en Italia, oficia-
les meédicos verdaderamente capacitados. Final-
mente, debe recordarse la parte representada por
muchos voluntarios que se ofrecieron como ob-
jetos (dice sujetos, pero debe decir objetos), de
estudio en estos casos.

Como resultado de estas investigaciones en el
ejército, 'Se han afirmado los siguientes hechos,
de los cuales algunos son nuevos y otros antiguos,
pero mejor estudiados. La enfermedad ha sido
reproducida repetidas veces en el hombre, ya por
la inyeccion, ya por la administracion del agente
etiologico, considerado ahora como un virus.
Este virus no ha sido «aislado», en el sentido de
que haya sido visto o cultivado o transmitido a
los animales de laboratorio, porque los ensayos,
muchas veces repetidos, hechos en toda especie
de roedores y de monos y hasta chimpancés, han
sido negativos. Pero muchas de sus propiedades
han quedado bien conocidas, empleando el hom-
bre como animal de experimentacion. Este virus
es un agente filtrable y resistente al calor de S®du-
rante media hora, y también lo es a la cloriniza-
cion (una parte de cloro por millon) (Veeje y
otros). Probablemente ha sido hallado en el agua
potable.

Entre las alegaciones de resultado positivo con-
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seguido en ta transmision al hombre-se hallan las
de WHEOT, en Alemania, publicadas en 1544. Fal-
tan detalles, pero Voegt dice que ha infectado a
algunos pocos voluntarios alimentandoles con li-
quido duodenal, orina y sangre. Los estudios bri-
tanicos se llevaron a cabo en Palestina un afo
después por Cameron, cuando se inyectaron in-
tramuscularmente seis soldados britanicos con san-
gre completa procedente de casos de hepatitis.
Después de un periodo de incubacién irregular
se lograron algunos casos de ictericia.

Un afilo después aparecié 'mi Inglaterra una
breve nota de MacCallum y Bradley. quienes
hallaron el virus en las heces, y observaron que
esta enfermedad puede ser transmitida a artriticos,
quienes, voluntarios para estos experimentos, in-
jirieron ese material. Estos resultados fueron du-
plicados con independencia y mejorados por Ha-
vens y Sus colaboradores en los laboratorios de
la Comisidén de virus neurotrépicos, establecidos
primero en Egipto, en El Cairo, y después en los
Estados Unidos, en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Yak y después por Neefe, Sto-
res y Reinhold, de la Comision de Saram-
pién y Paperas de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Pensilvania. La raza usada por
H avens fué recogida de un soldado enfermo en
Italia, y con esa raza de virus de hepatitis infec-
ciosa se averigudé que esta enfermedad podia ser
reproducida facilmente en el hombre por via ex-
perimental, usando la ruta oral, es decir, alimen-
tando con las heces infectadas o pulverizando tal
material en las vias nasofaringeas. Analoga he-
patitis infecciosa pudo conseguirse alimentando
con suero infectado o dandolo por via parente-
ral. En ambos casos, el periodo de incubacion
oscilaba entre los veinte y treinta dias y se logra-
ba la infeccién en el 60-Gfi por 100 de los casos es-
tudiados. También se vid, en experimentos suce-
sivos, que solo en el periodo agudo activo de la
enfermedad era cuando podia ser hallado el virus
en la sangre y en las heces, y no en el periodo de
incubacion o en el de convalecencia. Los experi-
mentos hechos en nuestro pais para hallar el vi-
rus en los lavados de la nasoiaringe o en la ori-
na, han dado resultados negativos. De las obser-
vaciones experimentales hechas se deduce la con-
viccion de que el circuito intestino-oral es una de
las rutas naturales de expansion de la enferme-
dad, y esto, unido a las observaciones de campa-
fia, segun las cuales esta enfermedad florece don-
de la higiene del campo militar es mala, y de que
han sido descritos casos de infeccion llevados por
las aguas, hace suponer que esta enfermedad pue-
da ser considerada como perteneciente al grupo de
las entéricas, de las intestinales, hasta que se de-
muestre lo contrario.

Finalmente, acaso el mas util de los descubri-
mientos hechos por los miembros de la Comision
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del ejercito, en relacion con esta enfermedad, sea
el llevado a cabo por Stores Yy Neefe, de que
esta enfermedad puede ser prevenida, como el
sarampidén, por la inyeccion durante el periodo
incubatorio de globulina gamma. Teniendo en
cuenta el largo periodo de incubacién (alrededor
de los veinticinco dias), la hepatitis infecciosa es
una enfermedad que se presta muy bien para este
tipo de inmunizacién pasiva. Esto permite un pe-
riodo de unos setenta dias después del momento
de exposicion, durante el cual la inoculacion pue-
de ser efectiva. Dada dentro de los seis dias des-
pués de aparecidos los sintomas, hay menos pro-
babilidades de prevenir el ataque que si se da en
cuanto éste empieza. Tal descubrimiento esta de
acuerdo con la idea de que los cuerpos inmunes se
desarrollan en la enfermedad como expresion de
una inmunidad que probablemente es duradera.
Nos hallamos, pues, como resultado de una la-
bor llevada a cabo durante los ultimos afios, con
que la enfermedad hepatitis infecciosa descansa
en bases mas firmes que antes. El acumulo de
nueva informacion ha logrado identificar su cau-

sa como un agente filtrable; ha esclarecido tam-
bién el cuadro clinico, su clasificacion como miem-
bro del grupo de infecciones entéricas y su pre-
vencion por la inmunizacion pasiva. Desde un
punto de vista nosoldgico, parece como si la de-
nominacion ictericia catarral pudiera ser elimina-
da de la literatura, a menos que se demuestre sir-
ve para una finalidad Gtil que nos escapa. Ademas,
ahora hay menos razén que nunca para confundir
la hepatitis infecciosa con la enfermedad de Weil.
En cuanto a la ictericia del suero y a la hepatitis
infecciosa, parece que tienen mucho en comdn, y
es bueno recordar esta relacion, aunque solo sea
porque las dos pueden ser producidas artificial e
inadvertidamente por la transfusion de sangre o
de suero desde un individuo infectado a uno sano,
y que esto puede producirse hasta por el uso de
jeringuillas mal esterilizadas.

Hay una abundante bibliografia, que debe ser
leida en el articulo original.
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0 menos especializados. De excesivo coste, con
fuertes aceros verticales centrales y aun laterales,
que inmovilizan la estructura y molestan y dificul-
tan los movimientos del cuerpo, para nosotros
careceria de toda indicacion, pues la estética que
pretende modificar casi siempre afea mas que em-
bellece. Técnicamente, no sirve mas que para con-
tener la gran masa abdominal, nunca para situarla
en su lugar anatdmico, y muchas veces para des-
plazarla de éste y empeorar los desplazamientos
organicos ya existentes, con sus secundarias alte-
raciones funcionales.

Como posible modificacion, se han ideado las
fajas cortas, ya mas cientificas, sobre el tipo de la
maniobra exploradora mencionada y por ello co-
nocidas como de manos cruzadas, pero casi todas
con el mismo error de las ballenas o aceros verti-
cales, que se incrustan, en el vientre al inclinarse
hacia adelante, lastimandolo. Estos son tan mo-
lestos, que con gran frecuencia los quitan las pro-
pias enfermas, y entonces la faja se transforma en
justillo mas o menos largo, que no llena ninguna
finalidad y que debe desecharse sin contemplacio-
nes por perjudicial.

Como también se suelen suprimir con frccuen
cia las inguinales, que impiden que la faja se suba
y desplace, sobre todo por las mujeres muy grue-
sas y durante el verano, por originar con sus ro-
ces y el sudor lesiones de intétrigo ; pero para no
ponérselas después en el invierno.

Recogiendo ideas y teorias, en algunos casos
beneficiosas, se ha adaptado a estas fajas, largao
0 cortas, un elevador gastrico en forma de pe-
lota insuflable o neumatica, como menos moles-
ta, o sencilla media luna enguatada. Pero la co-
locacion de la pelota no suele ser siempre la co-
rrecta por demasiado ljaja, sin que, por tanto,
para nada sirva, sino que molesta mucho y llega
a perjudicar, ya que es frecuente que se apoye
sobre la sinfisis pulfica o la vejiga urinaria, las
que mortifica, dejando, en cambio, en hueco y sin
contencién la region mesogéastrica o umbilical,
con caida, que quiere evitarse, de todo su conte-
nido.

Para nosotros, la faja ideal seria de tela recia,
0 si se qui<*re elastica, en su totalidad o alguna
de sus partes laterales, nunca sélo en el central,
aun cuando mas cara y con mayores facilidades
de estropearse, cuyo limite superior llegara a la
altura del ombligo, colocado éste en su emplaza-
miento normal mediante la ya citada maniobra de
Glexard, €l que corresponde, a]J)roximadamente,
a la linea bicrestal iliaca, marcadora a su vez del
limite inferior fisiologico maximo gastrico; y por
detréds, hasta el mismo centro de la cintura, cerra-
da por detrds con ojetes y cintas, como los an-
tiguos corsés, y llevando delante dos aceros en
forma de V inferior, que, apoyandose sobre su
vértice, el empeine, suban paralelos a las ingles,
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pero distanciados de éstas, dejando, por tanto, el
vientre libre, sostenido por la tela, que pudiera
reforzarse en su extremo superior por medio de
una banda transversal ancha, que la daria mas fir-
meza. Bien recogido y adaptado el vientre den-
tro de la faja, suelen no precisar inguinales, siem-
pre molestas; pero si aquella tiende a subirse,
entonces deben colocarse bajo la forma de tubos
linos de goma.

El estomago queda colocado de este modo cas’
.sobre el borde o porcion superior Ue la faja, sil.
que precise pelota elevadora. Cuando la delgadez
del enfermo es consideral)lc 0 su cinturon muscu-
lar abdominal, fiacido en extremo, sobresaliendo
de modo excesivo los iliacos, se hace entonces di-
ficil la adaptaciéon de la faja, y puede convenir la
colocacién de una pelota neumatica o maciza que
suba el estbmago. Esta se situard con su conve-
xidad superior dos traveses de dedo por debajo
del ombligo,' y, por tanto, no coincidentc con el
borde superior de la faja, sino algo por debajo
cié este.

'Pal tipo de faja puede ser construido por cual-
quier persona un poco mafosa sin que precise es-
pecializacion excesiva ni recomendacion especial
de fabricante o fajista, que siempre podria hacer
presuponer, por lo menos, recusables dicotomias
0 peligrosas simbiosis econdémicas que la Deonto-
logia médica rechaza con energia.

La faja corta con pelota neumatica es siempre
mejor sobrellevada y tolerada por el varon, que
se le adapta sin ideas estéticas, que por la hem-
bra; posiblemente por<iue ésta no suele encajar-
sela bien, pudiendo hacer aquél con ella bien co-
locada toda clase de trabajos, incluso los rudos
agricolas, ya que quiza moleste menos que algu-
nos bragueros contentores de hernias.

Pero toda faja precisa su colocacion estando
echado el enfermo, antes de levantarse, y mejor
por este mismo, colocado boca arriba y apoyado
sobre los talones, para asi lograr un ligero treii-
delenburg que desplace y sul)a los érganos ptosa-
dos, quitandosela por la noche tambien en la
cama. Su colocaciéon después de levantado, con
tracion de los Organos hacia arriba, pueden efec-
tuarla solo los muy habituados. En las grandes
ptusis con consideraifie adelgazamiento, puede
.Ser conveniente incluso dormir con ella durante
las primeras semanas.

De precisar el uso de pelota neumatica, ésta se
insuflarda moderadamente siempre en la cama, pero
sin que moleste su compresion en exceso.

Un detalle que suele olvidarse con excesiva fre
cuencia es el de la comprobacion de la faja so-
bre el enfermo, con las correcciones que preci-
se para obtener la finalidad deseada. En cambio,
no parece tan precisa su comprolmcion en la pan-
talla, si bien con ello se logra muchas veces evi-
denciar al enfermo y sus acompafantes la necesi-
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una de las tres comidas.

NINOS.—  Mitad anterior dosis.
muestras oratis para ensavos cUnicos

Via buca

EN COMPRIMIDOS

DE SA90R AGRA-

DABLE A CACAO
VAINILLADO

MODALIDADES
=SIMPLE=
Y CON

Vifamina D

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERES, S. A. - TORTO8A
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PRESENTACION:

En frascos de SOc. c.

Laboratorio Dr. T
Barquillo, 32-MADRID

Asma bronguial
Asma cardiaca
Angina de pecho

No contiene narcéticos.

No produce habito.

CAJAS DE 10 PAPELILLOS

COMPOSICION:
tn t i Thymus Vulga.. .. 50
Fluoroformo. 2,80 j Rotun....... 5
INDICACIONES:
Coqueluche (tos ferina), tos seca cmetizante
en ios tuberculosos, bronquitis, gripe, asma.

DOSIFICACION:
NIROS: Hasta un afo, 5 gotas cada dos ho-
ras. De uno a dos afos, 12 gotas cada dos
horas. De dos a tres afos, 25 gotas cada dos
horas. Mayores de cuatro afios, de 25 a 40

gotas cada dos horas. _
ADULTOS: Una cucharadita de las de cafe

cada cuatro, tres o dos horas, segun la in-
tensidad de la tos.

Su absoluta iimocuidaKl permite que estas
dosis puedan ser ultrapasadas, segun la in-
tensidad de la toa y el criterio facultativo.

aya y Dr. Bofill, S. A.
Comercio, 2S - BARCELONA

"tj? 'y... L

GUSTAVO REDER'

L dm D - Zorrillo, 17

ROUND, S. 61. G. - ESSEN (Alemania)
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dad del uso de la faja, pero sin que en modo al-
guno pueda constituir motivo de exolotacion pe-
cuniaria del paciente.

Es preferible llevarla directamente sobre la piel,
sin intermedio de prenda alguna, lo que ofrece
el inconveniente que se estropea la prenda con ma-
yor facilidad y rapidez, obligando a pronta repo-
sicién, asi como que se ensucia mas y no puede
precederse a su lavado.

La faja debe ser retirada en cuanto, sea posi-
ble; mas esta posibilidad se,cuenta siempre por
meses y con frecuencia por aflos. Su constancia
—sobre todo si es muy cefiida, no se hace con ella
puesta mas que pequefios movimientos y lleva pe-
lota—puede ser perjudicial, no curando nunca por
causar su porte la atrofia de los musculos abdomi-
nales, que han de actuar de vicariantes, y con los
que debe tratarse de suplir la hipotopicidad gés-
trica. 'Y es extremo sobre el que llamamos la
atencion con insistencia de los mddicos de cabe-
cera. como mas asiduos vigilantes de los estados
patoldgicos.

Es, pues, necesario que el portador de la faja
haga con ella puesta, incluso, algunos ejercicios
algo violentos, como en el campesino la accion de
cavar o picar, y en la mujer la de guisar y cuidar
la lumbre baja. Cuando a ello se sume ligero en-
gruesamiento. de gran utilidad, conviene efectuar
algunos ejercicios de los denominados de gimna-
sia abdominal por las mafanas al tiempo de le-
vantarse, aumentandolos en numero segun tole-
rancia, y colocarse la faja después de verificados,
para retirarla al acostarse.

Y, transcurrido bastante, tiempo, siempre haio
comprobacion radioscopica, intentar abandonarla,
primero algunas horas y mas tarde algunos dias,
con gran vigilancia y nunca sin prisa; pues la
desilusion es grande, y suele ser frecuentisima, al
quitarsela alguna corta temporada y observar que
nada se ha conseguido con su empleo y sacrificio,
ya que el 6rgano ha vuelto a ocupar el sitio que
antes tuviera.

Es evidente que la faja elevadora determina maés
rapida evacuacion gastrica de los alimentos y be-
bidas. impidiendo la produccion de lesiones secun-
darias, que si al principio sélo son de hiperaci-
dez con gastritis, pueden llegar a transformarse
en erosivas. Y. sobre todo, también conviene in-
si.stir en medicos y enfermos que el estomago
caido, como dicen, por si s6lo no es enfermedad,
rifo que puede originar otras graves. Y esta es
quizd la maxima ventaja y Unica razon de la faja.

El llevar la faja no evita, en modo alguno, la
observancia del plan alimenticio e higiénico con-
venientes. a mas de la terapéutica que se estime
snropiada. reiterado todo ello con gran pacien-
cia. Y en esto vamos también un poco contra la
corriente habitual. Se recomienda, en lineas ge-
nerales. que las comidas sean frecuentes, cortas

y poco copiosas y lo mas nutritivas posible. No
t.stimamos necesaria su frecuencia mas de la ha-
bitual en los gastropatas hiperclorhidricos: des-
ayuno, temprano, preferentemente en la cama,
para permanecer después en ella un largo rato,
que se aproxime a la hora; comida y cena, ésta
también de preferencia en la cama, pero sin dor-
mirse a.sequida de ello; y sélo cuando medien mas
de cinco horas entre el desayuno y la comida o
seis entre la comida y la cena, puede autorizarse
alguna ligera toma alimenticia intermedia, pero
nunca durante la noche, respetando el suefio. En
cuanto a poco copiosas, es preferible y aconseja-
ble la disminucion de liquidos, es decir, la menor
cantidad posible de leche bebida, sola o cortada
con correctores rapidos, y su sustitucion por pa-
pillas con huevos, lo que al propio tiempo con-
sigue hacerlas mas nutritivas, y, en especial, la
aminoracion de agua, nunca gaseosa ni de seltz.
Por este concepto de nutritivos no debe entender-
se el tan difundido en el agro de hacer las comidas
muy substanciosas a base de caldos fuertes.

Y, al igual que en los hiperacidos gastricos, se
aconseja como conveniente el reposo de una hora
echado sin dormir después de las comidas prin-
cipales; en los ptdsicos es absolutamente necesa-
rio e imprescindible, pero preferentemente en de-
cubito dorsal o boca arriba, cuarenta a cincuen-
ta minutos, y el resto en lateral derecho. Con esto
se consigue favorecer al méaximo la evacuacion
gastrica.

Mas la gastroptosis no se presenta nunca sola,
sino que va asociada a la coloptosis en mayor gra-
do y frecuencia ; y para ésta el papel de la faja es
meramente contentivo abdominal. Algunas veces
suele aconsejarse el empleo de pelota neumatica
en las coloptosis puras; el fracaso de la misma es
evidente, pues en modo alguno puede elevar y
menos sostener el colon desplazado.

Por excepcion, en algun caso ha precisado lle-
var pelota fijadora renal, sumada a la géstrica, y
entonces si parece semejar un aparato torturador.

I.a precision de llevar algo abrigado el estoma-
go puede obligar a usar una bayeta sobre el epi-
gastrio, que otra faja de \nieltas o punto no se
acomoda bien con la ortopédica, y la pretina o
peto que llevan algunas de éstas es molesta y las
encarece con poca utilidad.

Y surge un ultimo aspecto de la ptosis gastri-
ca que cada vez origina mas consultas: el qui-
rurgico. Sobre él rogariamos que se abstuviesen
de dar consejo y observaciones no técnicas los
enfermos y sus familiares, a veces quiza algo in-
fluidos por médicos; luego puede ser mayor la
desilusion. La miastenia gastrica habitual no
acon.seja la practica de una intervencion quirdr-
gica, ya que. hoy por hoy. no existe ninguna efi-
caz: tan sélo en las grandes, enormes dilatacio-
nes, puede estar indicada. Y tales casos suelen ser
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siempre motivados j)or estenosis pilorica o duo-
denal, de indudable indicacion operatoria; son
muy serios los riesgos cjuirurgicos y los postope-
ratorios comparados con los escasos beneficios que
produce y escasos los peligros y molestias que
origina la miastenia.

Tal vez causard un poco de sorpresa la posible
conclusion deducible de nuestra modesta experien-

IM VIl flstci<uies <el

cia sobrle la faja elevadora gastrica. Como tal, y
por si sola, no cura nunca, sino que puede evi-
tar complicaciones de la hiperacidez y el retardo
evacuador gastrico; de persistirse en su uso, sin
tratamientos concomitantes, puede ser perjudicial,
al determijiar estados atréficos de la musculatu-
ra de la pared abdominal, que ha de actuar como
vicariante y suplente de funciones perdidas.

exterior

UN GRAN BACTERIOLOGO

por el

Doctor ROBERT M. BARTON

Cuando el doctor Revé Jules Dubos, distingui-
do bacteridlogo y uno de los iniciadores en la
investigacion de los antibioticos, hizo publico su
descubrimiento de la tirotricina, poco antes de la
ultima guerra, sus colegas comenzaron a consi-
derarle como un eminente continuador de la tra-
dicion de Pasteur. Mas recientemente, su obra
ha sido comparada con la de otro gran hombre de
ciencia: Roberto Koen. Experimentando con el
bacilo tuberculoso descubierto por Koch, el doc-
tor Dubos ha hecho una nueva e importante con-
tribucion a los conocimientos cientificos.

Nacido en Saint-Brice (Francia), en 1001, D ubos
asistié al Instituto Nacional Agronomico de Pa-
ris. Después de graduarse, en 10:11. entré a for-
mar parte del personal dcl Instituto Internacional
de Agricultura, en Roma. Durante dos afos. Du-
ros fué editor auxiliar de una revista de agricul-
tura, revisando la literatura cienlifica en el cam
po de esta disciplina. Luego, en 10:14. en un Cm-
greso internacional de investigadores dcl suelo
reunido en Roma. Dubos entablé conocimiento
con el doctor Jacobo Lipman. Este conocido qui-
mico y bacteriologo era director en los Estados
Unidos de la Estacion Agricola Experimental de
Nueva Jersey. El joven francés preguntd a Liv
MAX si podria trabajar con el. Alentado por csLc.
Dubos llegd a los Estados Unidos en el otofio
de 1024. y comenzd a preparar su grado de doc
tor en la Universidad Rutgers, en Nueva Rruns-
V'ick (Nueva Jersey).

Alli, bajo la direccion del doctor Seimax W aks-
MaX, jefe del departamento de Microbiologia del
suelo en la Estacion Agricola. Dubos comenzé a
trabajar en un problema concerniente a los micro-
bios del suelo productores de enzimas y capaces
de digerir la celulosa.

Durante este mi.smo periodo, investigadores del
Instituto de Investigaciones Médicas de Nueva
York estaban buscando un método para combatir
el neumococo, que se mostraba resistente a los

ataques a causa de una capa protectora de mate
rial semejante al azucar. Los investigadores del
Instituto Rockefeller se enfrentaban con el pro-
blema de descubrir una substancia que disolvie-
ra este revestimiento. Teniendo en cuenta su tra
bajo con los microbios del suelo, Dubos fué in-
vitado, en 1927, a unirse al grupo de Rockefeller
que estudiaba los neumococos.

Se practicaron incontables experimentos, y trans-
currieron varios afios antes de que D ubos encon-
trara la solucion de este dificil problema. Colo-
cando tierra humeda rica en microbios en un re-
cipiente, Dubos afladid neumococos. Dejo que
transcurriera tiempo para que cualquier consumi-
dor de estos gérmenes creciera en numero, y lue-
go pasé una pequefiisima cantidad de la tierra in-
fectada a un frasco que contenia un cultivo puro
de neumococos. Con esta dieta, s6lo un antago-
nista del neumococo podia sobrevivir. Mediante
sucesivos pases, Dubos aislé finalmente dos ce-
pas puras de bacterias en forma de bastoncito;
los tanto tiempo buscados antagoni.stas del mor-
tifero neumococo, uno que aceptaba el revesti-
miento azucarado como una dieta natural y otro
que mataba directamente las bacterias.

El siguiente paso consistio en aislar de las bac-
terias del suelo el enzima responsable de la diso-
lucion y digestion del revestimiento protector del
neumococo. En 1931. después de fructiferos tra-
bajos con ratones, Dubos Yy un colaborador lo-
graron aislar esta substancia. En ese momento,
el investigador estaba presto a iniciar una serie
de experimentos que purificarian la substancia ac-
tiva de la otra especie de bacteria germicida.

En 1939, Dubos. que ya era ciudadano norte-
americano, pudo informar sobre el descubrimiento
de la gramicidina y la tirocidina. E.stos extractos
quimicos son componentes de la substancia pri-
mitivamente obtenida, a la que se di6é el nombre
de tirotricina. Los dos farmacos, no sélo son
mortiferos para los neumococos, sino que tam-
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inc.. son eficaces contra los estreptococos y esta-
filococos. Aunque son toxicas cuando se introdu
cen en el torrente circnilatorio, ambas substan-
cias han producido resultados- sumamente sat'->
factorios en el tratamiento de las ulceras de las
piernas, de las infecciones de la cavidad toracica
y de otras infecciones locales.

Por estos trabajos .sobre las bacterias del sue-
lo. Dubos recibié el premio jjohn Phillips de
[iMO-41, uno de los maximos honores en Medi-
cina. Su labor fue nuevamente reconocida cuando
la Academia Americana de Pediatria le ot'orgd el
premio Mead Johnson de 1941.

Dubos estaba preparado para reanudar el tra-
bajo en otro campo: el de la tuberculosis ; pero
antes de que pudiera iniciar su labor experimen-
tal en este sector, América entré en la guerra, y
sus talentos fueron requeridos por las fuerzas
armadas. En la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Harvard, donde fue profesor de Pa-
tologia comparada y de Medicina tropical desde
1942 hasta 1944, y de nuevo en el Instituto Roc-
kefeller, Dubos trabajéo en problemas médicos
directamente relacionados con la guerra.. Como
miembro de varios Comités medicos del Consejo
Nacional de Investigaciones, Dubos contribuyo
al trabajo practico en los campos de la disenteria
bacilar y de las heridas y quemaduras infectadas.

Al terminar las hostilidades, Dubos comenzo a
trabajar sobre el bacilo tuberculoso. En junio de
1940. en una reunidn conjunta de tres Socieda-
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RESUMEN SI'MARIO DEL NILMERO ANTERIOR
(28 de diciembre de 1946)

Neumonia del lébulo de Wrisberg, por E. Garcia Ortlz.

Las aguas mineromedicinales y el metabolismo lipido,
por J. Molina y P. Peralta.

La guerra bioparasitologica, por L. Nagera Angulo.

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(I1 de enero de 1947)

£1 tratamiento de las hepatitis, por C. L. Fox.

Hipoxemia miocardica y a, V. derivacién, por P. Garcia
Ortiz.

Los médicos piratas, por J. Megias Velasco.

ODt)NTO1ATRIA
(Madrid, noviembre de 1040)

Pish—Adelantos en la practica dental.
Proticrik—Prevencidn y tratamiento de la piorrea alveolar.
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des tisioldgicas celebrada en Buffalo (Nueva
York), los resultados de sus estudios fueron co-
municados al mundo medico. VA descubridor de
la gramicidina y la tirocidina habia encontrado
ahora un nuevo método para cultivar los bacilos
tuberculo.sos, sencilla y rapidamente, en el tubo
de ensayo. Con una grasa hidrosoluble, un de-
tergente sintético conocido como «Tween 80», el
desarrollo del bacilo de Koch se activa conside-
ralilemente. Es probable que la investigacion te-
rapeutica sea grandemente favorecida por esta
técnica. EIl posible valor de un farmaco contra
el germen tuberculoso puede ser ahora ensaya-
do en un plazo quiza tan corto como tres dias.

Segun el doctor Dubos, «un desarrollo mas
rapido permite un diagnostico bacteriologico mas
rapido». Parece ahora posible hacer diagndsticos
mas precoces en la tuberculosis humana, lo que
tiene evidente importancia.

Aunque su trabajo ha sido muy elogiado como
una importante contribucion al estudio de la tu-
berculosis, Dubos considera sus esfuerzos tan
solo como un comienzo a lo largo de un camino
dificil. Su proposito, que ha atraido la atencion
de los hombres de ciencia de todo el mundo, con-
siste en obtener, no s6lo un medio par-a curar la
temible enfermedad, sino en hacer también posi-
ble la inmunizacion contra sus estragos. En su
amplio y moderno laboratorio del Instituto Roc-
kefeller, el doctor Rexé Dubos estd ahora tra-
tando de alcanzar este doble objetivo.

E SIHTWAKI »38

Cuérmi.—Composicion quimica de los ilentifricos y su ac-
cion fisioldgica.

\iarthu's Montes.—luis aguas ATlitH*rolnedicinale® en Odon-
toestomatologia.

ARCHIVO.S DK LA SOCIEDAD DE ESTUDIOS CLI-
NICOS DE LA HARANA

(Mayo-junio de WAC}

Milanés, tarbelo. Rodrigues, Gouri y Spies.—Estudios bac-
teriolégicos y parasitologicos del contenido intestinal.

Abalo—Extraccién de cuerpos extrafios, bronquiales, situa-
dos fuera de la zona accesible al broncoscopio.

Ca«o.fa.—EIl uso del tiouracil en el tratamiento del hiperti-
roidismo.

Parala—Duodenopancreatectomia parcial con pancreatoyeyu-
nostomia ])or ictero obstructivo de origen tumoral.

VIDA NUEVA
(1.a Habana, junio de 1946)

Sinilli y Capote.—Fibroma calcific.ido parcialmente y elimi-

nado por la vagina.
Villavcrde.—Mastitis crénica v cancer,
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I'illai’crde.—Penicilina y presion arterial.
A>iielncci—Tratamiento de la vaginitis por tricomonas con
sulionamidas.

(Julio de 1IMC)

Monforo—Hepatitis aguda.
lilanco y Rodrigues de la Vega.—  novocaina endovenosa
en el tratamiento de los reumatismos y otras afecciones.

ARCHIVOS CUBANOS DK CANCEROLOGIA
(La Habana, abril-junio de

Herrera—Dermatioma mdultiple de Bc.ssnier.
I-cns .-Ibrcu—Céncer del Utero.

MINERVA MEDICA
(Torino, 17 de noviembre de 1i)4C)

Cainbigliani y ZamoeUi.—Tratamiento del ulcus con novo-
caina tper os*.

Comolli—Tratamiento acidificante de la tos ferina..

Rendano—Los amino&cidos sulfurados en patologia hepa-
tica.

Volterrani.,—.os antihistaminicos tn las alergia?.

Capuani.—Cura de la alergia con antihistaminicos.

Clerici— Piridina N.

Menossi.—'i-ratamiento de la bronquiolitis.

Acgri—El neumotorax como terapéutica del absceso pul
nionar.

Uolfini,—Terapéutica antitetanica.

(24 de noviembre de 1J415

Quatria.—'I'rombopatia constitucional.
C'aviglia—Ictericia regional.
Anile—Tratamiento de la brucelosis vacunorresistente.

MEDICO

Renedetti y Levi. — Organizacion sanitaria del campo de
concentracion de Au.schwitz.

«

REVISTA DE SIFILIOGRAFIA. DERMATOLOGIA
Y LEPROLOGIA

(La Habana, julio de 1046)

ibarra y Gotisalec Prendes— Incidencia de la lepra segun el
Sexo.

Garcia Miranda.—Valor de la prueba de la lepromina.

Sanchez Dias.—Sifilis en el Dispensario de Pinar del Rio.

Armenteros.—'lratamiento local de las tifias del cuero cabe-
lludo. *

Tedroso y Sanchez .icosta— I~ sifilis en el Dispensario de
Guantadnamo.

Arguelles.—Primera observacion cubana de acné dérico.

Simon.—Necesidad de las pruebas de. laboratorio en el diag-
nostico de la lesién inicial de la sifilis.

PROCEDIKGS OF THE STAFF MEETINGS F THF

M.AYO CILINIC
(Réchester, 2 de octubre de 1040)

Waliers y Mein.—Estenosis del colédoco y del hepaético.
Kciih y Osierberg.—'iolerancia humana para el potasio.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA

(Washington, julio de 1946)

Cordeiro.—I”s toxicomanias después de la guerra.

Bejarano.—La salud y la educacién, fundamentos de la de-
mocracia americana.

Herndn y Morover.—Lucha contra la tuberculosis y admi-
nistracién sanitaria.

Coiiyell.—Tiempo de accién y empleo de varios tipos y me;
das de insulina.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos»
molestias y gastos»

(Censura sanitaria nOm. 1.123)
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Problemas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,
prevision y socorros.—Expansién de cultura paramédica, humanistica, historica v literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Seccién profesional: Boletin de la semana, por Decio Carldn. Comentarios navi-

defrios, por el Dr. Isidro de Magerit. Temas y problemas sanitarios: Problemas fundamentales Que plantea la vida

médicorruTal, por el Dr. Manuel Chazarra Quesada. Sitlva literaria; Julio Bravo, escritor, por el Dr. Conde Gargo-
1o. INFORMATORIO PROFESIONAL. SECCION OFICIAL.

ITDIM D ls:

Poca cosa podemos decir de este recién nacido
afio 1947, en cuyo cuarto dia nos encontramos

Siempre es goloso hacerse ilusiones cada afo
nuevo, y como a la postre ello a nadie perjudica
ni nos aumenta la contribucion, bueno fuera que
renvnciasemos a echar cuentas galanas de cuanto
de préspero y feliz nos pueda traer este 1947, nu-
mero bonito que suena bien y que, por lo menos,
ha tenido la gentileza de no engafnarnos en la tem-
peratura de nacimiento, que ha sido rigurosamen-
te de rigor.

Nieves y hielos han abundado por toda Espa-
fia, y ya es buen comienzo si a ello se siguen las
lluvias, y podemos esperar que cesen las dificulta-
des de luz y de fuerza que tanto nos vienen com-
plicando la vida y el trabajo del periddico.

Llénense en liuena hora los embalses y cubran-
se de blanca nieve montes y valles, que nos dare-
mos por muy contentos a pesar de las toses y es-
tornudos con que hoy resuenan todos los hoga-
I'es, pues no creemos que haya ninguno libre de
estas l)ronquitis y trdqueobronquitis que se han
repartido a voleo durante las Pascuas y la retira-
da del afio viejo.

Por fortuna, no son graves estas dolencias, con
poco movimiento febril y con muy raras complf-
caciones, asi que puede decirse que el estado de
la salud publica no es malo dentro de las circuns-

L A UFANIA

tancias de los frios de la estacion y de las agudi-
zaciones de los procesos cronicos reitmatiecTs vy
cardiovasculares sobre todo.

Las gentes cenaron bien y se divirtieron bien
en estas clasicas ocasiones, y no puede negarse
que, a pesar de los altos precios alcanzados por
las materias comestibles, bel>estil)les y fumables,
Madrid y Espafia entera han dado una sensacion
de bienestar y de posibilidades en que muy pocas
naciones del mundo podran hacerle pareja.

También se anuncia un encalmamienio general
de las luchas politicas que han venido dificultando
el establecimiento definitivo de la paz, de que tan-
to precisan los espiritus y los cuerpos.

No es hacerse demasiadas ilusiones el augurar
que nuestro nuevecito afio traerd, antes de su fi-
nal, una pacificacion muy notable en todo el mun-

do, y por ello elevamos preces al Altisimo para
que asi sea y se favorezca todo empefio de los
hombres de buena voluntad.

Feliz afio nuevo a todos, y nuestra gratitud por
el apoyo que una vez mas se nos dispensa por la
clase médica espafiola, a la que deseariamos co-
rresponder con todas las mejoras posibles, y aun
imposibles, que las circunstancias nos vayan con-
sintiendo implantar.

Decio C ‘?7—.v.
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COMENTARIOS NAVIDENOS®

por el

Doctor ISIDRO DE MAGERIT

Ya estamos en plenas fiestas de Navidad, y no
puedo menos de evocar mis tiempos, ya lejanos,
jay!, de meédico titular, inspector municipal de
Sanidad, que era como nos llamaban entonces en
vez de esta categforia reciente de «Asistentes Pii-
blicos a Domicilio» a aue lian hecho descender la
augusta mision facultativa del médico titular, que
es como se llamaron antes y seguiran llamandose
por los sielos de los siglos.

iQué diferencia de antafio a hogafio! ¢Verdad,
compariero titular? Por aauellos tiempos, a estas
fechas yo tenia ya mi corral lleno de pavos, ga-
lios, corderos, coneios y palomas, y en mi des-
pensa bombonas de buen vino, garrafas de acei-
te puro de oliva, chorizos caseros v hasta jamo-
nes... de tamafo natural. En cambio, ahora solo
Ilegan a mi casa tarjetas y mas tarjetas, v. menos
mal, las aue vienen por correo, aue no hav nada
que pagar por ellas. Las peores son las oue pre-
sentan a la mano el car+ero matinal, el del renar-
to vespf=Ttino. el repartidor de telegramas, el de
los periddicos, el barrendero, el trapero, el porte-
ro. el sereno... : ;pero de donde voy a sacar pro-
pinas para tanto pediglefio ?

Lo aue es tarjetas acompafiando a alguna cosa
substanciosa, ésas si oue brillan por su ausencia.
Los aguinaldos al médico se acabaron para siem-
pre, como se acab0 también para siempre la ve-
nerable figura del medico de familia, aouel mé-
dico oue nos vid nacer v aue nos asistio a toda
la familia en nuestros padecimientos con una ge-
nerosidad. con un sentido etico, con una dulzura,
con iin carifio pat“crnal verdaderamente inolvida-
bles. Y. ademas de pagar poco o mucho los ho-
norarios devengados, siempre, siempre, Se noOS
agradecia la asistencia con un presente, luioso o
modesto*, pcto oOue llevaba en si la expresion de
la p-ratitud v del recuerdo por el bien recibido.

TTov el médico es una mindscula ruedecilla dMl
niaoninismo que ha invadido a la Humanida<I.
ruedecilla que no siempre gira o funciona suave-
mente. .sin ruido, engrasada con cuidado. Ahora
suele funcionar chirriando de un modo estridente,
como oxidada por la escasisima racion de grasa
adulterada aue recibimos, v bien sabe Dios que
no me refiero a la oue se nos proporciona con el
suministro de la Comisaria de Abastecimientos.
:no!l. Me limito a hacer mencién del bajo nivel
de nuestros honorarios, del pago de los mismos
a través de tercero, llamese Sociedad de asisten-
cia. Caia Colaboradora o Caja Nacional del Se-
p-uro. Pomue el pago directo de enfermo a mé-
dico constituve va un rarisimo acontecimiento del
eotidiano vivir del facultativo. El enfermo particu-
lar no existe. Hasta los directores de los méas gran-
des Bancos se hacen asistir con especial regusto
en las clinicas del Seguro. Conocemos el caso de
una pre.stigiosa figura de la Banca espafola, po-
seedor de una gran fortuna, oue ha necesitado

segundo en ponerse en manos del especialista de
la Alutual creada por su propio Banco. Pero lo
peor no es e.sto, sino que el mismo especialista ha
encontrado de perlas el prestar esta asistencia, sin
duda porque de otra forma jaméas habria tenido
el honor de recibir en su casa a tan alto perso-
naje. y esto da mucho brillo, aunque poca subs-
tancia.

Y es que el medico de hoy, desde el mas mo-
desto hasta el mas empingorotado y supercienti-
fico. no desdefia ni rechaza jamas el prestar asis-
tencia al modesto beneficiario de menos de 0.000
pesetas de ingresos, con tal de afadir unas pese-
tillas mas cada mes a las diversas ndéminas aue
percibe. Y no importa el ser catedratico o coro-
nel o director de un hospital. Todo se acepta sin
el menor sonrojo, mientras los mas modestos
médicos, los aue no disfrutaron de capital ini-
cial para «instalarse» o para hacerse la propagan-
da o acaban de terminar sus estudios.'se ven v se
desean para lograr cada treinta dias un minimo
ingreso profe.sional.

Este comentario me lleva de la mano, bien a mi
gusto, a dedicar una alabanza a una personalidad
que trata desdefiosamente a los periodistas, v a mi
entre ellos. Pero es aue mi criterio terminante
no acepta el soslayar el derecho Tjue tiene el lec-
tor a que se le diga la verdad, sin que esta ver-
dad sea interferida en ningun caso por las simpa-
tias o molestias personales del oue escribe, que.
en todo caso, debe estar por encima de apasiona-
mientos. Y por ello, aunque no debo ningudn fa-
vor a esta figura, profesionalmente muv destaca-
da en los momentos actuales de la Medicina ma-
drilefa, quiero poner de relieve su gesto gallar-
do de renunciar a una sinecura bien remuner.ada
Vde poco trabaio. como para dar el eiemplo a los
demés acaparadores de canoniias médicas. Me re-
fiero al presidente del Consejo General de Cole-
.0ics Médicos fie E'spafia, oue ha renunciado a su
cargo de médico jefe de los servicios sanitarios
(le una Compafia tan poderosa como la Tabaca-
lera. No importa que la Tabacalera, en un la-
mentable plan de economias, hava amortizado la
plaza ; pero la actitud de nuestro ilustre colega
merece un entusiasta aplauso, que yo no le re-
gateo. sino aue nuisiera hacerlo llegar a conoci-
miento de todos los médicos de Espafia para aue
supieran agradecerlo y estimarlo. Claro *%s oue
nuestro dilecto presidente tiene otras muchas co-
sas buenas dignas de alabanza, pero también las
tiene reo-ulares v basta malas. ; Ouién no tiene
puntos flacos? Por eso de la necesidad de rtxlear-
nos d® amigos leales oue nos digan siempre la
verdad, por amarga que sea. en vez de la servil
adulacion oup puede llevarnos inevitablempiitp.
por error de interpretacion o por marcada miopia
propia, al mas rotundo fracaso. Pero esto no es
cuestiéip para ser tratada ahora. Me limito Unica

unas se.siones de onda corta, v no ha dudado un Yy exclusivamente a hacer destacar este bello ges-
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to de renunciar motn proprlo a una gabela como
la de medico de la Tabacalera.

Como contraste, voy a referir ahora un caso
interesante. Un médico que domina plenamente
el oficio, de una honestidad excepcional, se ha vis-
to obligado a rehacer su vida, por causas ajenas
a su voluntad, v solicita y obtiene una sustitucion
en una zona del Seguro, donde cobra la mitad del
haber que corresponde al propietario, cantidad in-
suficiente a todas luces para poder vivir. Un dia
recibe el alegrén de ser llamado para encargarle
de sustituir a otro compariero enfermo, y cuan-
do se presenta en el despacho del director, se le
dice que es materialmente imposible encargarle
este nuevo trabajo, porque ya tiene otro seme-
jante. No se pueden tener dos sustituciones, que.
en cuanto a los ingresos, equivalen a una sola.

Cuéntos multienchufistas hay por ahi? Inconta-
bles. 1-0s conoce usted y yo. Pero nadie protes-
ta. Y mientras unos cobran un sueldo y numero-
sas gratificaciones, los hay oue no pueden perci-
bir dos medias pagas, tan dificiles de ganar como
las del Seguro.

En cambio, hay otros casos muy peregrinos.
En el Boletin Oficial dei*Estado del dia 2> de no-
viembre se ‘anunciaba una plaza de cirujano del
Hospital Municipal de Morén, provincia de Se-
villa, dotada con el haber anual de 11.000 pese-
tas, mas mil v pico aparte para sufragar el im-
puesto de Utilidades que le correspondiese. Tan
poco acostumbrado estoy a estas generosidades
municipales, que me llamé mucho la atencién, y
estudié el caso con curiosidad, ayudandome efi-
cazmente para ello un ilustre médico palentino
que me dice textualmente; «Esta plaza se anun-
cia en unas condiciones muy raras. Se exige no
exceder de cuarenta afios y se anuncia que la opo-
sion constara de un ejercicio tedrico y tres prac-
ticos. siendo estos ultimos en la forma que el Tri-
bunal determine. ¢Por que razones esa plaza no
se ha anunciado ajustandose en un todo al Re-
glamento de Casas de Socorro y Hospitales Mu-
nicipales de Ifi de febrero de 104H (Boletin Ofi-
cial dcl Estado de IS del mismo mes), en cuyos
articulos 1S y 10 se estipulan las condiciones de
estas oposiciones y los ejercicios de que han de
constar, no mencionandose para nada ni en és-
tos ni en ningdn otro articulo que los aspirantes
hayan de ser menores de cuarenta afios ni que
haya un ejercicio tedrico ni nada, en fin. de lo que
dice la convocatoria hecha por dicho Ayunta-
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miento?» Y continda diciéndome en otro parra-
fo: «Porgque tampoco se menciona para nada di-
cho Reglamento de Casas de Socorro y Hospita-
les Municipales, y se infringe el articulo 25 del
mismo, que, bien terminantemente, prohibe a los
Ayuntamientos el anunciar y proveer plazas de di-
cho Cuerpo.»

No resisto la tentacion de transcribir el resto de
la interesante carta de este compafiero—que no
padece «legislofolna». como digo yo—y que sabe
colocar los puntos sobre las ies. Dice asi: «Todo
esto parece a primera vista un atropello de la le-
gislacion vigente, y quisiera que usted me acla-
rase este embrollo para tomar, si puedo, las me-
didas convenientes e interponer recurso contra
ese anuncio, que automaticamente elimina a to-
dos los aspirantes que excedemos de los cuarenta
afos, y, sobre todo, que vulnera en absoluto la
ley sobre provision de estas plazas. No quiero
pensar que el Hospital Municipal de Morén de la
Frontera no tenga nada que ver con el Regla-
mento de Casas de Socorro y Hospitales Muni-
cipales y que funcione con autonomia plena. Y,
de no ser asi, ¢en virtud de qué ley se ha per-
mitido que se haga esta convocatoria en tal for-
ma? Le suplico encarecidamente me asesore so-
bre el particular con la mayor urgencia, debido a
que el 25 del actual se cierra el niazo de admision
de instancias, y quedan pocos dias para el trata-
miento de ataque, si cabe.»

Y como el comparfiero palentino tiene razéon so-
brada para protestar, segun mi leal saber y en-
tender,” porque Moron de la Frontera no tiene
75.000 habitantes, y. por tanto, esta clasificado,
segun el Reglamento, en cuarta categoria, cuyos
médicos no deben cobrar mas de 7.000 pesetas,
yo me vi en el trance de tratar de averiguar las
razones por las que ese Ayuntamiento se sentia
tan generoso, que daba al futuro cirujano de su
liospital nada menos que un sueldo efectivo de
12.000 y pico de pesetas, y, para empezar, di
cuenta del caso al sefior director general de Sa-
nidad. que prometié ‘enterarse rapidamente dcl
mismo. Pero, mientras tanto, los maliciosos pen-
sardn en seguida: .Cuarenta aflos, ejercicios
anormales, 11.000 Icandras y la propina de 1.210
para no tener que rascarse el Dolsillo cuando vaya
el cobrador del impuesto de Utilidades! Pues que
hubieran puesto ya que debia tener 1.70 de talla.
70 kilogramos de peso, soltero, moreno y sabien-
do cantar fandanguillos.

M\S EN£ftGICO GALA.CTOGENO »Laboratorios O.F.E—-MADRID (4)
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Problemas fundamentales que plantea la vida-médicorrural

por el

Doctor MANUEL CHAZARRA QUESADA
Médico (le A. P. 1). llenferri (Alicante).

Es evidente que en la vida médicorrural existe
una serie de problemas muy complejos. Fuera su-
blime ambicion el pretender la solucidn exacta de
los mismos. Ello nos llevaria a esa meta feliz y
venturosa en la que cada plaza representara un
rincén del Paraiso y el médico encargado de ser-
virla no fuera sino un angel celestial.

Pero, dejando a un lado esos irrealizables sue-
nos de quimera, es evidente que si pudieran ser
resueltos de manera cordial y equitativa un mini-
mo aceptable de los que fueran més fundamenta-
les, arribariamos a otra meta real y suficiente, en
que las plazas, obtenidas con justicia, no fueran
otra cosa que lugares de trabajo, de lucha noble,
de ambicion honrada : donde el mutuo respeto y
la mutua convivencia fueran restablecidos de
modo inexorable, donde la autoridad que el médi-
CO precisa para que su mision quede cumplida fue-
ra reconocida y acatada por todos los palurdos de
la aldea ; donse se hiciera sanidad eficiente, v don-
de hubiera, al fin de la jornada, esa serenidad de
la mision cumplida que no debe saber de odios ni
revanchas, y gtie permite, en unién de la familia,
comer en santa paz el pan de cada dia.

Y esto ya no serian suefios irrealizables r basta-
ria para conseguirlo un estudio objetivo e impar-
cial de las causas que lo impiden y cortarlas de
raiz.

Nuestro modesto trabajo de hoy lleva el inten-
to de analizar a grandes rasgos dos problemas de
los mas fundamentales; la provision de vacantes
y el Escalafon de A. P. D. Y no renunciamos a
la idea de estudiar en sucesivas ocasiones otros no
menos importantes, pues todos se complementan
en el complejo mecanismo de la vida medicorrural.

I.A PROVISION DE V.ACANTES.— Todos los filiales
de concurso se acompafian de esa «lista grande»
de plazas desiertas que nadie apetece. No se trata
de unas pocas ; se cuentan por centenares, y esto
obliga a meditar.

¢Son malas todas las plazas desiertas? ¢Son
buenas todas las adjudicadas? Hay de todo: bue-
nas, regulares y malas. Pero estos calificativos de
apreciacion subjetiva no bastan para justificar la
existencia de esa lista, toda vez que en ella figuran
muchas plazas que en ocasiones anteriores fue-
ran cubiertas. Lo que existe es una gran desorien-
tacion que impide o dificulta, en muchos, el acier-
to necesario para dar con «su» plaza. Y asi como
en Medicina no hay enfermedades, sino enfermos,
de idéntica manera podemos afirmar que no hay
plazas buenas ni malas, sino médicos a quienes,
por circunstancias especiales, puedan convenir o
no. Muchos destinos, que serian calificados por la
mayoria como verdaderos «lugares de expiacion»,
son solicitados para su desempefio indefinido por
quienes sin esfuerzo alguno hubieran podido con-

seguir «mirlos blancos»—en la apreciacion de los
demés—; y, sin embargo, rehisan éstos y prefie-
ren aquéllos, a pesar de estar su dotacion vincu-
lada no al mérito de quien la sirve, sino a esa arti-
ficiosa clasificacion por categorias que, por espe-
jismo, es causa de tantos traslados inexplicables,
seguidos de fracasos tan rotundos.

Para que el scrvicip resulte eficaz es condicion
elemental que el encargado de cumplirlo se con-
sidere estable en él. Y el espectaculo actual es bien
poco propicio para rendir una fancién eficiente.
Existe un trasiego alocado y confuso. En medio
de la mayor desorientacion, con datos inciertos,
guiados tan sbélo de las apariencias, se abandona
una plaza que resulté mala, y se da con los huesos
en otra que es peor. Y asi, en este ir y venir de la
Ceca a la Meca, .sabiendo por qué se sale, pero
ignorando por qué se llega, se desgastan energias
de toda indolf*, se anulan vocaciones, se pierde un
tiempo hermoso, se resiente el servicio y, sin ra-
zOn justificada, son desplazados torpemente ido-
neos servidores.

La serie de consecuencias desastrosas que este
trasiego lleva consigo no es preciso ni esquemati-
zarla: son demasiado conocidas para insistir en
ello.

Sin ridiculas pretensiones de cosa perfecta, pero
s: con el convencimiento de su eficacia, vamos a
exponer nuestro modesto criterio acerca de un mé-
todo practico, rapido y seguro que debiera apli-
carse en la provision de va(jantes que tiene mu-
chos puntos de coincidencia con el parecer de al-
gunos distinguidos compafieros. Valdria la pena
ensavarlo.

e * «

Seria condicién previa que cada Colegio vinie-
ra obligado a recoger datos exactos de las princi-
pales caracteristicas que presentan las plazas de su
provincia : y con ellos editaria un folleto que seria
Intercambiado con el de los demas Colegios. Ello
supondria una inestimable fuente de informacion,
permitiendo orientar hacia la plaza que mejores
condiciones reuniera para cada cual. Con buena
voluntad quedaria esto resuelto en brevisimo pla-
zo. Algo se ha intentado hacer en tal sentido :
pero, a nuestro modesto juicio, se partio de un
error: sin (pie tengamos que decir el porqué, no
es el medico residente el informante idoneo. Hay
que ir ((alli», plaza por plaza, y sobre el terreno
tomar los datos necesarios. No es tarea dificil.
Es. .“mplemente, de buena voluntad.

El método que preconizamos se sintetiza en unr®
sencilla formula: una plaza para cada médico y
c_od)a médico en su plaza (si se nos permite el pla-
gio).

Habria un servicio permanente de admision de
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y, en virtud del fendbmeno de adaptacion, al medio
ambiente, quiza lleg-aria un momento en que acep-
tdsemos—como cosa muy puesta en razon—Ia or-
ganizacion de un amplio sistema de «mercado ne-
gro» adonde habria que acudir, bien para obte-
ner una plaza que valga la pena, o bien para im-
pedir que otro pueda conseguirla. Y no seria ex-
trafio entonces llegaran a circular anuncios clan-
destinos del tenor siguiente:

Medico joven, soltero, bien parecido, entraria
relaciones formales sefiorita cuyo padre tenga dis-
ponible nimero escalafon. No importa color pelo.

Deseo titular con instUuto o colegio. Pago bien.

A interino presto magnifico ndmero. Verdade-
ra ganga.

Cedo bicicleta seminueva a namero bajo, poner
zancadilla.

Hay permutas para todos gustos y fortunas.

Poseo numero capaz reventar al que me echen.
Admito pago a plazos.

IA qué seguir? ¢No perciben ustedes un tufi-.

lio desagradable?

» « *

Si se nos permite, vamos a dar nuestra opi-
nion—tan insignificante como sincera—acerca de
como estimamos pudiera llegarse a una mediana
solucion de este desdichado problema.

Comenzaremos por afirmar que en ™ escalafon
de A. P. D., porque sobran bastantes, faltan mu-
chos. ¢Que quiénes sobran? jAh! Eso ellos mis-
mos lo iran diciendo.

Dijimos antes y repetimos que todos los que
hoy integran la lista de titulares tienen perfecto
derecho a ser médicos de A. P. D. ; ahora bien:
para ser médico de A. P. D. hay una estricta obli-
gacion que cumplir: trabajar en funciones de me-
dico titular, o, al menos, estar dispuesto a <ilo en
todo momento. ;Cémo sustentar un derecho si la
previa obligacion no se cumple?

A pesar de todo, no propugnamos la salida de
nadie ; tal vez mafana, por azares de la vida, al-
guno de esos, que hoy «no estan dispuestos», pu-
diera verse obligado a cambiar de opinion. Pero
mientras llega en ellos esa fase reversible es de
elemental prevision fijarles un lugar inactivo del
escalafon donde puedan hacer vida contemplativa
sin entorpecer el trabajo a los demas.

Decimos que faltan muchos, porque, aparte los
motivos apuntados anteriormente, ¢no indica nada
esa «lista grande» de plazas desiertas que nadie
del escalafon apetece? .Alguien dird que no las
solicitan, porque alli hay un interino que las sir-
ve y no se marcha. Nosotros reconocemos que €so
es cierto en muchos casos; afiadiremos, ademas,
que el interino puede ser una de las causas de tan-
to meédico sin «su» plaza; pero replicariamos que
la necesidad del interino—con toda esa gama de
intereses creados—surgié en bastantes ocasiones
de la reiterada desgana y confusion por parte del
sector de A. P. D. Todos quisiéramos plazas en
propiedad de esas «buenas» y desdefiamos las «ma-
las», sin tener en cuenta que “ste calificativo mu-
chas veces es consecuencia de un estudio muy .Su-
perficial y de.scuidado de .sus caracteristicas. Unas
veces nos deslumbra la «categoria» de la plaza
(es una de primera, decimos para nuestro caletre;
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debe ser una «perita» en dulce). En ocasiones es
la region la que nos cautiva. Y sin mas miramien-
tos, nos (lanzamos a la ventura. Cuéntas veces
desaprovechamos buenas oportunidades, porque,
iqorno es de cuarta, decimos, debe ser una bi-
rria!

Hay de todo; y ello obliga a un poco mas de
cuidado en la eleccion. Luego ya no hay reme-
dio. Por eso existen tantas plazas desiertas y se
deserta de tanta plaza; por eso hay tantos inte-
rinos.

Pero es el caso real y palpable que esa lista
grande esta formada por pueblos que «tambiénx»
necesitan su médico ; y si la cantera del escala-
fon no lo facilita—por la razon que sea—.el luga-
refio se ve obligado a buscarlo donde puede, o
acepta al que le ofrece su trabajo. Y asi se va
formando un circulo vicioso cada vez mayor.

Nosotros no nos atreveriamos a llamar «inte-
rinos»—en el sentido que suele darse a la pala-
bra—a esos compafieros. No es lo mismo un in-
terino que, atropellando derechos, con picardias
sin cuento y en inconfesable contubernio™ con un
estraperlista del escalafon, se instala, porque si,
en una plaza, que aquel otro interino que encuen-
tra el campo libre porque nadie quiso aceptar su
posesidn; en este caso, ese compafiero cumple
alli una funcién inestimable, y acaba por enraizar-
se ai terruino donde ha conseguido un mediano
bienestar. Esa funcion debié haberla cumplido
quien tenia obligacion de hacerlo; y ya que no lo
hizo, no seria justo arrojar de alli, al cabo de los
afios, al que, voluntariamente, cubrié esa gran
necesidad social que es la mision del medico ru-
ral. ¢(Qué seria de los inapetentes del escalafdn
si no hubiera interinos de €sos? Sencillamente, que,
con caracter forzoso, habrian de ir a donde se
les ordenase por necesidades del servicio, o ten-
drian que salir del Cuerpo. Asi, que no tanto cla-
mar contra «todos» los interinos. Como dijo el
castizo: «(Todavia hay clases!»

Esos compafieros son necesarios, son dignos,
quieren ser titulares y deben estar con nosotros.
Hay, pues, que abrirles las puertas del escalafon
para que, con el debido decoro, puedan entrar.

Pedimos también amnistia generosa para todos
los comparieros expulsados por sanciones, cuyo
olvido sea compatible con el prestigio del Cuerpo.

Nuestra intencién es sumar el mayor numero
posible de verdaderos médicos de A. P. D.—léase
activos—para que se forme un conjunto orgéni-
co, animoso, compenetrado, con ansias de servicio
y espiritu de hermandad.

e « *

Deberian establecerse métodos de seleccion y
de perfeccionamiento para los que van a entrar
en el escalafon y para los que estamos en él.

Nuestro decoro exige la mayor capacitacion que
a cada cual le sea posible adquirir sin rebajar la
ley del minimo. A nadie se le puede obligar a que
sea sabio, pero si, al menos, a que sea digno y
conozca su oficio.

Como dice nuestro ilustre colega Fernan Peérez,
la oposicion es el medio menos malo para sélec-
cionar. Nosotros estamos absolutamente confor-
mes ; pero hay tambien que considerar que algu-
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nos compaferos, por sus esoeciales circunstancias,
no acudirian nunca a oposiciones; unas veces por
falta de tiempo para preparar decorosamente los
ejercicios, otras por carencia de recursos econo-
micos—que también los hay—; por cprtedad de
caracter, en fin, si queréis; quizd alguno por cor-
tedad de inteligencia o simplemente porque, hu-
mildes, viven felices la vida del lugarejo que les
vid nacer. Son maodicos con aptitud suficiente para
las necesidades de su peculiar trabajo, y—hablan-
do mas claro—parece demasiado duro obligar a
unas oposiciones para estar en algunos pueblos
de Dios—verdaderos paisajes lunares—. Pudiera
permitirse, a quien asi lo deseara, el ingreso en el
escalafon mediante una prueba de aptitud menos
severa que las oposiciones y suficiente para las
necesidades de muchos casos. Claro estd que a los
ingresados por este procedimiento se les conce-
derian derechos méas limitados que a ios oposito-
res, por ejemplo: no poder desempefiar duran-
te equis afios mas plazas que las de categorias in-
feriores.

Los que ingresaran por oposicion—que serian
la mayoria—, ademas de ser esto un meérito coti-
zable en cualquier momento de su vida profesio-
nal, adquiririan en el acto el derecho a solicitar
plazas de todas las categorias.

Seria obligatoria para todos la asistencia pe-
riodica y subvencionada a «ursos de oerfecciona-
mien, con sanciones de postergacion a quienes no
demostraran la suficiencia debida en relacion con
los avances cientificos.

El primer paso del aspirante deberia ser su in-
greso en el escalafon: y alli, con todos los de-
mas, esperar la convocatoria de concurso o solici-
tar «su» plaza por el método rapido, pues no se-
ria equitativo que, mientras el que llega de la ca-
lle gana de una vez escalafon y plaza (dos- paja-
ros de un tiro), el otro, que esta en el escalafon,
se vea obligado a opositar por segunda vez para
conseguir un destino.

Y ahora vamos a ver como nodria reorganizar-
se el escalafén.

* 'kl*

En el menor plazo de tiempo posible todo mé-
dico que perteneciera al escalafon vendria obliga-
do a declarar por escrito, de una manera clara y
terminante, si estd dispuesto o no servir nlaza
en propiedad.

Los que contestaran afirmativamente integra-
rian™ la Seccion A (de activos), y los demas for-
marian la Seccioti E (de excedentes). En cada
una de ellas se tomaria la antigiiedad como base
de ordenacion.

Seccion A.—En ella no se admitiria la holgan-
za. Quienes pertenecieran a esta seccién y no es-
tuviesen desempefiando plaza en propiedad, ven-
arian obligados—sin pretexto alguno—a tomar
parte en todos los concursos aue pudieran convo-
carse hasta obtener destino. No tendrian obliga-
cion de solicitar plaza unica fior el método ra-
pido : pero si lo hicieran, no les relevaria esta
circunstancia del deber de acudir a los concur-
sos, excepto si estuviesen ocupando el nimero 1
en la lista de aspirantes, en cuyo caso tendrian el
deber de esperar la vacante.

Obtenida plaza por concurso, quedaria anulada
su peticion de plaza unica y sin derecho a solicitar
por este procedimiento en un plazo de seis me-
ses, por ejemplo.

Seria obligatorio solicitar un namero determi-
nado de plazas en cada concurso. Si alguno de-
jara de presentar instancia—teniendo obligacion
de hacerlo—o solicitase menor ndmero de nlazas
de las obligadas, seria automaticamente dado de
baja en Ay de alta en E, perdiendo quinientos lu-
gares en el escalafon.

Toda renuncia a una plaza en propiedad que
no sea motivada por pasar a ocupar otro destino
analogo, iria seguida del pase a E y de una pos-
tergacioén con arreglo a la siguiente escala;

1° Si ndé tomoO posesion, mil quinientos lu-
gares.

2. ® Servicios inferiores a un afo, mil lugares.

3. ® Servicios inferiores a dos anos, quinientos
lugares.

4. ® Servicios superiores a dos afios, no habria
postergacion.

Seccion E.—Estaria formada:

1. ® Por los actuales medicos del escalafén que
voluntariamente hubieran rehusado, de momento,

a desempefar plaza en propiedad.

2. ® Por todo d que. al ingresar en el Cuerpo,
hiciera constar sus deseo, provisional, de ser exce-
dente.

3. ® Por quienes, llevando més de dos afios
consecutivos de servicios en propiedad de una
plaza obtenida por concurso, renunciasen a ella.

4. ® Por todos los que procedan de la Seccion A
con motivo de sancion.

En esta seccion guardaria cada uno—tomando
por base la antigiiedad—el lugar que le correspom
diera, deducido del motivo de su llegada ; y, una
vez ingresado en ella—sea por la causa que fue-
re—, no se podria pasar a la A hasta transcurri-
do un afio como minimo y previa solicitud.

Todo el que, llevando mas de un afio en E no
solicitase pasar a la Seccion A, sufriria posterga-
cion de quinientos lugares anuales.

* K o«

Se deberia hacer una edicion del escalafon asi
reorganizado, y el Boletin del Consejo de Cole-
gios Médicos podria dedicar en cada numero un
espacio suficiente donde quedasen consignadas las
alteraciones ocurridas en el mes anterior (bajas,
altas, postergaciones, etc.), y ello permitiria a
todo el que lo desease el poder llevar «al dia»
la lista general, que sirviera, en un momento dado,
de eficaz elemento de orientacion.

[ ] [ ) «

Nuestra imperfecta manera de opinar acerca <e
estos problemas ha sido expuesta con mucha me
jor intencion que acierto. A pesar de ello, tal vez
no sea la ultima vez que nos ocupemos de estos
asuntos. No nos guia el mas minimo deseo de que
prevalezca, intangible, nuestro criterio. Desearia-
mos, si algun colega nos honra con su lectura,
se dignara rectificarnos en todo aquello que su
buen juicio le sugiera con fines de alcanzar el
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maximo de perfeccion, toda vez que Is nuestro
deseo—muy sentido—el contril)Ulr a despertar en
los comparieros la idea de <jue nuestrbs proble-
mas pueden tener solucion, si todos y cada uno
de nosotros contribuimos, en la met"pda de lo

posible, a ello. Y debemos afirmar que en el
Cuerpo de A. P, A. son necesarias grandes y ur-
gentes reformas si <[Ucremos ser dignos ejecuto-
res de la elevada mision que la sociedad espera
y tiene derecho a exigir de nosotros.

A 0 A

ESCRITOR

00-
00=V A ILnT
lULIO BRAVO,

propéliio de lu daltima creaciSn literaria

Entre las jdeas, consejos y aforismos que Leo-
nardo de Vinci nos ha dejado en su famosa obra
Tratado de la pintura, es grato recordar aquellos
que dicen: «Aquel que se inspira en la Naturale-
za lograrad buenos frutos», «Al andar por el cam-
po, mira tanto una cosa como otra, formando un
manojo de observaciones variadas».

Me parece que estos admirables preceptos del
maestro florentino son aplicables lo mismo al pin-
tor, que busca la belleza y la emocién en el colo-
rido, que al escritor, que cautiva nuestro espi-
ritu con la armonia de su estilo y la gracia de sus
creaciones; pero este encanto y poesia de lo be-
llo, que es la verdad, lo hallaréis en la Natura-
leza. que ha sido siempre la fuente originaria de
la inspiracion. De aqui el paralelismo entre el
paisaje pintado, que es por el artista «creacion
expresiva», y el «paisaie humanizado» o lengua-
je expresivo del alma humana, que el escritor nos
brinda cuando se inspira en el mundo circundan-
te aue le rodea.

Y este es el caso de Julio Bravo, porque para
inspirarse, andar y ver por el campo de la vida
es preciso poseer una fina personalidad que per-
mita calar hondo en las almas; acaso por esta
aptitud, tan definida en Julio Bravo, su vocacion
literaria esta enraizada desde los albores de su
adolescencia—tiempo pretérito de nuestro cami-
nar terrenal—, donde comienza a cuajar nuestra
propia personalidad. Por esto, la calidad litera-
ria de las obras de Bravo es y sera siempre espi-
ritual. poraue es fiel expresion de una inquietud
y sinceridad temperamental.

Julio Bravo tiene la admirable condicién o re-
quisito de escritor que todo lector debemos de-
sear ; es claro, preciso y conciso ; junto a la lim-
pieza del Iéxico, la riqueza de expresion, valores
que en todas sus obras podemos aquilatar. Tiene

la habilidad de no sobrecargar con rodeos ni pe-
rifrasis su prosa literaria, que Se enriguece con
vocablos bellos y plasticos.

No es el mismo lenguaje, lleno de agudezas,
fino estilo y admirable humor, donde se acusa
una original estetica, de su obra EIl contemplanu-
bes y otros filésofos menores que se publico en
in2i?, de aquel otro lenguaje lleno de vida como
debe poseer el dialogo teatral en su comedieta
burlesca El teatro privado de Dion Chineldn, que
merecié honor en un concurso de obras teatrales
y poco después, por el afio 1928, fue estrenado
en el teatro Alcazar, .de Madrid.

Hay otras muchas obras de Julio Bravo—algu-
nas en ediciones privadas o limitadas—; pero en
todas se observa armonia entre el tema y el esti-
lo y una sensibilidad trascendente, que no es fa-
cil hallar en muchos.

Su ultima creacion. La pendiente tragica, que
Ediciones «La Nave» ha ofrecido al gran publico
hace unos meses, es una novela que subyuga por
su sencillez y ternura, donde sus personajes—como
en la vida—sienten sus inquietudes y sus pasiones
con un realismo célido y humano que arrastra al
lector para sentir con la misma emocion lo ironi-
co con lo tragico, lo amoroso con el amargo de
la desilusion, gracias al dinamismo de la accion,
al dialogo expresivo y a la policromia de la trama.

Esperamos en breve nuevas y espléndidas apor-
taciones a las letras hispanas de este excelente
conocedor del perfil del hombre—cualidad es-
pléndida en su profesion médica—, «fino obser-
vador» de la Naturaleza y de la vida, que logra
buenos frutos, porque es sincero y posee la habi-
lidad de conmover los sentidos con la misma fuer-
za que lo hace la poesia.

Doctor Conde Cargollo.
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SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Sesion inaugural del curso 1946-47, celebrada
el dia 20 de diciembre de 1946.

Preside el inspector de Sanidad, doctor Corte-
jo, en representacion del director general de Sa-
nidad. Ocupan el estrado el presidente de la So-
ciedad, doctor Marin Amat ; el secretario, doctor
Mier; el profesor Carreras y el doctor Mario Es-
teban. a cuyo cargo corre el discurso inaugural.

Tras unas breves frases del doctor Marin Arnat,
el secretario, doctor Micr, da lectura a la Memo-
ria de la labor verificada en el curso pasado, co-
menta la marcha de la entidad y dedica un senti-
do recuerdo al malogrado doctor Garcia Miranda.

El doctor Mario Esteban pronuncia el discur-*o
inaugural sobre el tema «Pasado, presente y por-
venir de la Oftalmologia».

El conferenciante hace un bosquejo historico
de la Oftalmologia desde los tiempos primitivos,
en que la enfermedad era considerada como un
maleficio 0 una venganza de los dioses. Refiere
y comenta las practicas supersticiosas con que se
pretendian curar las enfermedades de los ojos en
épocas y en pueblos milenarios, algo semejante a
lo que todavia es dado observar en algunas tri-
bus apartadas de la civilizacion.

En Egipto se rendia culto a la diosa Isis, que
curaba a los ciegos.

En Grecia, la Oftalmologia se esboza confun-
dida con la Mitologia y la leyenda. En la Odisea
se describe entre la fbula la eviscéracion del uni-
co ojo de PoHfemo, el ciclope a quien vence Uli-
ses con su astucia. El genio helénico se manifies-
ta en todas las actividades y también en el arte
de curar los ojos.

En Roma, la Medicina era vulgar hasta que
recibe los influjos de la cultura griega. De la épo-
ca romana quedan en Kspafia lapidas, sellos e
instrumentos de médicos oculistas.

Cuando el imperio de los Césares empieza a des-
componerse por el vicio v la corrupcion, surge,
en contraste, la figura sublime de Jesis de Naza-
reth. Predica la virtud, v nos ensefia con su ejem-
plo que curar a los enfermos y dar vista a los
ciegos es un don divino. Para merecerlo v para
iTozarlo tenemos nne tender a un constante per-
feccionamiento intelectual y moral.

A la caida del Imperio romano, los arabes re-
A?en una cultura nue estaba a punto de perecer.
Entre los médicos arabes és manifiesta una predi-
leccion por la Oftalmologia, cuvo estudio y ejer-
cicto son rigurosamente reglamentados.

En la Edad Media, la ciencia se cobiia en
"os monasterios. En esta época merece citarse

nuestro compatriota Pietro Hispano, el Pana
Juan XXT. ouf* fue oculista y autor de una obra
de la e.specialidad.

Llega el Renacim”into. T-as ciencias. la« ledras
y las artes salen de los moldes clasicos de la Gre-
cta y de la Roma antiguas. T.eonardo de Vinci.

jiM-n hii'fferillW i-i"i >tro>«rilMi Amlem» @« >fIMATHE imA<ERMILIS>git lum

MEDICO 23

lirofeKiollal

anatomico, artista y creador de teorias cientificas,
es como una figura simbdlica.

Durante los siglos xvii, xviii y xix se suceden
continuadamente estudios y descubrimientos, en-
tre éstos el del oftalmoscopio, que marca una nue-
va era en el progreso de la especialidad.

En el momento actual, después de cinco mile-
nios de irse acumulando y rectificando conoci-
mientos, la Oftalmologia es una ciencia extensa y
profunda, pero todavia en plena evolucion.

El futuro de la Oftalmologia no podemos pre-
verle por mucho que dejemos volar la imagina-
cion,

Habrd una primera fase en que la Cirugia se
ensefioree in.solente, con atrevidas operaciones
para recomponer los 0jos ciegos como un apara-

Clunodma... -

YACOTOHUL

DEL DOCTOR GRAINDO

(Aprobado por la Censtir» Sanita ria mim 5019

to mecanico en que hay necesidad de cambiar al-
guna pieza.

Pero a medida que se ahonde sobre la génesis
de enfermedades como la catarata y el glaucoma,
éstas dejaran de ser tributarias de la Cirugia, por-
que se podran prevenir y curar por procedimien-
tos médicos.

Los oculistas de los siglos venideros leeran con
una curiosidad no exenta de admiracion las habi-
lidades técnicas de que eran capaces sus colegas
del siglo XX

En el porvenir se haran experiencias merced a
las cuales los ciegos nodran percibir las impre-
siones de luz y de colores. Se aprovecharan los
estimulos luminosos del exterior para convertirlos,
en energia fotoeléctrica transmisil)le al cerebro
por otra via que no sea la de la retina. Esto quiza
sea menos espectacular que apHtar la energia ato-
mica para sembrar la muerte y la destruccion: pero
sera, desde luego, mucho mas hermoso.

Terminado el iliscurso, se procede a adjudicar
el premio de la Direccion General de Sanidad, v.
abierta la plica correspondiente, resulta premiado
el trabaio de que es autor el doctor don Fer-
min Galindez. a giren se hace entrega del mismo.
El premio de la Sociedad Oftalmologica se de-
clara desierto, y el presidente, doctor Marin
\mat, anuncia (jue serd acumulado al de! curso
que empieza.

Por ultimo, el doctor Cortezo, en nombre v re-
presentacion de la Direccién General de Sanidad,
se felicita de la labor desarrollada por la Sociedad
Oftalmologica de Madrid y del alto nivel (Jue ocu-
pa la Oftalmologia en Espafia. Declara abierto el
curso de 1910-17.
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SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

lista Sociedad celebrara <lurante el curso ac-
tual, entre otras, las siguientes conférencias:

Doctor Vidal Juérez: «La ciudad y el campo.
La vida urbana y la vida rural. Factores que in-
fluyen en la salubridad publica».

Docior Larra: «¢Es posible la profilaxis de los
canceres del recto calificados actualmente como
inoperables?».

Doctor Yague-y Espinosa : «; Podria evitarse la
autoinioxicaciéon aguda por los baliturios?». »

Doctor Castillo de Lucas: «Algunas supersticio-
nes relacionadas con la higiene».

Doctor Vallejo Xagera: «Espiritismo e higiene
mental».

Doctor Marin Amat: «Higiene ocular en la in-
fancia».

Doctor Daza de Campos; «La musica como re-
medio higiénico».
~Doctor Daza de Campos: «Higiene del prosta-
tico».

Doctor Puyuelos: «Profilaxis psiquica de la de-
lincuenciax.

Doctor Morales Diaz: «Lo bello como medio
y fin de la higiene».

-0

SEGUNDA REUNION NACIONAL DE SANITA-
RIOS ESPANOLES

(Barcelona, 24-29 de marzo de 1946)

El éxito de la Primera Reunion, celebrada en
Madrid en la primavera de 1941, y el acuerdo unéa-
nime de los asistentes a la misma de que la Se-
gunda Reunion tuviese lugar en la ciudad de Bar-
celona, asi como la conveniencia de tratar de los
diferentes hechos que se han producido en el
transcurso de estos tres anos, tales como la pro-
mulgacién de la Ley de Sanidad y otras numero-
sas di.sposiciones oficiales, puesta en marcha de
los nuevos Institutos Provinciales de Higiene, sa-
natorios y di.spensarios y demas servicios y con
sultorios, y la activa participacion en las tareas
sanitarias de farmacéuticos y veterinarios, auge
de seguros sociales, en los que colaboran inten-
samente las clases sanitarias, y adquisiciones cien-
tificas que conviene definir y propagar, aconsejan
establecer este nuevo contacto, ampliandolo a to-
dos los técnicos que, de un modo oficial, intervie-
nen en el desarrollo y progreso de la higene pu-
blica y sanidad de la nacion.

A estos efectos se presenta este proyecto de or-
ganizacion, que comprende los siguientes grupos:

Presidencia y Secretaria.

b) Sectores o grupos.

r) Ponencias oficiales.

d) Inscripciones.

e) Recursos econdémicos.

/) Propaganda y publicidad.

a) Presidencia y Secretaria.

Dada la trascendencia que ha de tener esta Se-
gunda Reunion, es obligado ofrecer el puesto de
honor més elevado de la misma al excelentisimo se-
fior ministro de la Gobernacion, y la segunda pre-
sidencia de honor al ilustrisimo sefior director ge-
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neral de Sanidad. Seguiran a estas jerarquias, y
con caracter de vicepresidentes honorarios, todos
los miembros que constituyan el Consejo Nacional
de Sanidad, representacion genuina de las dife-
rentes ramas que en la misma se integran.

Se propone para la presidencia efectiva, por sus
relevantes méritos y por la circunstancia de ser
Barcelona la ciudad que ha de recibir a los asam-
Ileistas. al ilustrisimo sefior jefe provincial, y tres
vicepresidentes, que con él colaboren y que ten-
gan su residencia en Madrid, por la proximidad
a los Servicios Centrales y mayor facilidad para
récibir y transmitir las drdenes de la superioridad.
El presidente de la Reunion propondra a la supe-
rioridad la persona que haya de encargarse de la
Secretaria general, que debe ser del (Cuerpo Na-
cional de Sanidad y residir en Barcelona.

b) Sectores o grupos.

Para mayor eficacia en la labor a realizar, con-
viene dividir el trabajo de acuerdo con la disci-
plina a que pertenece cada uno, con lo que po;
dran formarse los siguientes grupos:

1. ” Sanidad Nacional.

2. ° Tisiblogos.

in* Puericultores.

i.” Dermatdélogos y otros especialistas.

5.° Farmaceuticos.

Q® Veterinarios.

Cada uno de estos grupos serd presidido por
un miembro del Cuerpo a que corresoonda o
miembro del de Sanidad, que sera asistido por
dos secr-etarios, segun las especialidades. Cada
presidente cuidara de orientar y dirigir el trabajo
de su respectivo grupo y facilitar, por medio de
la Secretaria, los datos y noticias que convengan
a los que de su grupo intervengan en la Reunion.

Tanto los presidentes como los secretarios de
Madrid estaran en contacto con la oficina, que ha
de instalarse en la Direccion General de Sanidad,
en relacién constante con la Secretaria general y
con el sefior presidente.

c) Ponencias ofkiales.

Seran de dos tipos: una de caracter general, que
se expondra al pleno de la Reunion, que tratara
del estudio y valoracion de ios asuntos sanitarios
mas destacados hasta el dia y propondra orienta-
ciones futuras que armonicen los adelantos de ca-
racter sanitario social.

Esta ponencia sera redactada por el presidente
y vicepresidentes efectivos.

Cada seccion, por su parte, presentard una po
pencia que estudie los problemas de mayor inte-
rés, cuyo titulo sera dado por los presidentes de
las secciones respectivas el sefior secretario gene-
ral. Estas ponencias seran editadas con la debi-
da antelacién, para que puedan ser conocidas por
los que deseen intervenir en su discusion.

Las intervenciones habran de hacerse por escri-
to, admitiendo el presidente de la seccion las que
juzgue de interés.

Asimismo, las comunicaciones de caracter cienti-
fico seran remitidas a las secciones correspondien-
tes, para que, una vez admitidas, sean puestas en
turno para ser leidas, dando cuenta dcl titulo de
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las mismas y nombre de sus autores a la Secreta-
ria general de la Reunion.

d) Inscripciones.

Seran de numero y colaboradores.

De nimero.—Del Cuerpo Nacional: Los sefiores
inspectores generales de Sanidad, directores de
Servicios Nacionales y jefes de seceon de los Ser-
vicios Centrales, y en aquellas provincias en que
baya mas médicos del Cuerpo Nacional de Sani-
dad podran ser designados los que lo soliciten, ex-
cepto en Barcelona, que todos serdn considerados
de namero.

Del Patronato Nacional Antituberculoso: Los
médicos jefes de los Servicios Centrales y los di-
rectores de dispensarios y sanatorios, asi como
todos los del Cuerpo de Madrid y Barcelona que
se inscriban. .

De Puericultura: Jefes de los Servicios y direc
tores de escuelas de Puericultura y dispensarios
oficiales, asi como todos los de Madrid y Barce-
lona que lo soliciten.

Los dermatdlogos, oftalmélogos, otorrinolarin-
gblogos, psiquiatras y demas especialistas de Ma-
drid y Barcelona y de aquellas provincias que pro-
pongan los jefes provinciales.

Los farmaceuticos y veterinarios, ademas de los
jefes de los Servicios Centrales, lo sera uno de
cada Cuerpo por provincia.

Colaboradores.—Todos los médicos, farmaceéuti-
cos y veterinarios que soliciten su admision.

Seran considerados agregados un familiar por
cada asambleista, envidndose el nombre de la per-
sona a las oficinas de la Reunion.

Para todo lo relacionado con este apartado se
establecerdn dos oficinas: una en Barcelona, en
la Jefatura Provincial de Sanidad, y otra en Ma-
drid, en la Direccion General de Sanidad.

e) Recursos econémicos.

Para sufragar los gastos que ocasione la orga-
nizacion, mas propaganda, publicaciones, etc, se
destinardn las siguientes aportaciones:

1. Producto de las suscripciones, a 100 pese-
tas por asambleista de numero y colaboradores.

Subvencion de la Direccion General de Sa-
nidad, Patronato Nacional Antituberculoso, Ser-
vicio Nacional de Puericultura, farmacéuticos, ve-
terinarios e Instituto Provincial de Barcelona.

f) Propa’ratida y publicidad.

La propaganda de la Reunién sera dirigida por
el jefe de dicha seccion de la Direccion General
de Sanidad, siguiendo las sugerencias que en re-
lacion con la misma le haga el presidente efectivo
de la Reunidn. Este ultimo requerira la colabora-
cion de la prensa politica y profesional que con-
venga a la mayor difusion de los actos que se ce-
lebren.

Presidentes de honor:

. Excelentisimo sefior ministro de la Goberna-
cion.

llustrisimo sefior Director general de Sanidad.

I'icepresidenfes de honor:

Ilustrisimos sefiores consejeros nacionales de
«i>anirl.ul.
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Presidente efectivo:

Ilustrisimo sefior don Enrique Bardaji, jefe pro-
vincial de Sanidad de Barcelona.

Vicepresidente efectivos:

Doctor don Ciriaco Laguna, director de la Es-
cuela Nacional de Puericultura.

Doctor don Bartolomé Benitez Franco, secreta-
rio general del P. N. A.

Doctor don Jose Fernandez Turégano, director
de la Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias.

Secretario general:

Doctor don Clemente Garcia Luquero, del Cuer-
po Médico de Sanidad Nacional.

Presidentes de grupo;

Sanidad: Doctor don Gerardo Clavero del Cam-
po, director de la Escuela Nacional de Sanidad.

‘fisiologos: Doctor don Antonio Crespo Alva-
rez, director de la Escuela de Tisiologia.

Puericultura: Doctor don Juan Bosch Marin,
jefe de los Servicios Centrales de Puericultura.

Dermatologia, etc., y otras especialidades:
Doctor don Enrique Alvarez Saiz de Aja, presi-
dente de la Seccion de Venéreo y Lepra, del
Cuerpo Nacional de Sanidad.

Farmacia: Doctor don Nazario Diaz Lopez, ins-
pector general de Farmacia.

Veterinaria: Doctor don Salvador Marti Gell,
inspector general de Veterinaria.

Secretarios de grupo -

De Madrid.—Sanidad: Doctor don Justiniano
Pérez Pardo, jefe de la Seccion de Tisiologia del
Instituto Nacional de Sanidad.

Tisiologos: Doctores don Fernando Paz Espe-
so y don Joaquin Marquez, tisidlogos oficiales.

Puericultura: Doctor don Luis Navas Migue-
loa, medico puericultor del Estado.

Dermatologia: Doctor don Laureano Echeva-
rria, médico dermatologo del Estado.

Farmacia: Doctor don Guillermo Folch, far-
macéutico de la Direccion General de Sanidad.

Veterinaria: Doctor don Leandro Carbonero,
veterinario de la Direccion General de Sanidad.

Pe Barcclom.—Sanidad: Doctor don Joaquin
Martinez Borzo, del Cuerpo Médico de Sanidad
Nacional.

Tisiologos: Doctor don Tomas Seix, tisiélogo
oficial.

Puericultura: Doctor don Carlos Bardaji, mé-
dico puericultor del Estado.

Dermatologia: Doctor del Antonio Carreras,
médico dematdlogo del Estado.

Farmacia: Doctor don Francisco P. Salas, far-
facéutico de la Direccion General de Sanidad.

Veterinaria: Doctor don César Ajenjo, veteri
nario de la Direccion General de Sanidad.

Jefe del Servicio de Propaganda:

Doctor don Julio Bravo Sanfeliu, jefe de la Sec-
cion de Propaganda de la Direccion General de
Sanidad.

ESCUELAS INGLESAS DE MEDICINA
PARA MUJERES .

En el proximo afio de 1947 entrara en vigor en
todas las K.scuelas de Medicina del Reino Unido
la propuesta redactada por una Comision dei Go-
bierno J>nra ello designrula : una vez aprobada y
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debidamente respaldada por Hi Universidad de
Londres, se establecera la ensefianza conjunta de
estudiantes de uno y otro sexo.

Este nuevo triunfo de la intelectualidad femeni-
na ha costado muchos afnos de lucha contra una
fuerte oposicién que se obstinaba en mantener que
la Medicina no es profesion adecuada a la mujer.

Gracias a la decidida vocacion de unas cuantas
mujeres de finales del sig;lo pasado, precursoras
de eminentes doctoras con que hoy cuenta Ingla-
terra, se consiguié que en el afio 1S/-4 se estable-
ciera en Londres una Escuela de Medicina exclu-
sivamente para estudiantes femeninos. Hoy, la
Escuela ocupa en Londres unos amplios edificios
en el distrito de Bloomsbury; su primera directo-
ra fue miss Sophia Jesse Blake. La Escuela co-
menzd con catorce alumnas, y en el curso actual
cuenta con unas quinientas.

En los primeros afios de su funcionamiento, las
estudiantes de dicha Escuela tropezaron con el in-
conveniente de que ningun hospital les permitia
realizar sus practicas, y las Eacultades universita-
rias no querian admitirlas a examen. Por fin, la
Universidad de Londres fué la primera que defi-
dié admitir a las mujeres para toda clase de hono-
res y grados de la carrera medica, y acordo confe-
rir a las mujeres titulos académicos.

Posteriormente se crearon diversas Escuelas de
Medicina femeninas y se organizaron hospitale.->,
totalmente servidos por modicos femeninos, en-
tre los que se cuentan, dentro de la capital, el lla-
mado IClizabeth Garrct, en recuerdo de la pri-
mera doctora en Medicina que figura en el re-
gistro medico de Gran Bretafia, y otro que lle-
va el nombre de Marie Curie, en el cual se tra-
tan las dolencias en que estd indicado el empleo
del radium y de los rayos X.

En el transcurso de los tiempos, algunas de las
Escuelas de Medicina han ido admitiendo un cier-
to numero de estudiantes femeninos, y en la ac-
tualidad, segun cifras recogidas de las reciente-
mente publicadas en el British Medical Journal,
organo de la British Medical Association, vemos
que entre las diferentes escuelas meédicas agrega-
das a hospitales en Inglaterra, Escocia y Gales
hay quinientas plazas reservadas a estudiantes fe-
meninos. Tanto para conseguir una de estas pla-
zas como las de la Escuela femenina, se necesita
ganar refiidisimas oposiciones, en las que toman
parte crecido namero de opositoras.

En el Registro Médico Britanico hay inscritas,
en activo ejercicio de su profesion, seis mil mu-
jeres. Desde el afio proximo, y merced al ultimo
acuerdo, no solo las mujeres tendran acceso a
todas las Escuelas de Medicina, sino que, de ana-
loga manera, los médicos podran ingresar en las
escuelas fundadas por mujeres cuando se trate de
interceptarles el camino en tan humanitaria y ele-

vada profesion.

EL CINCUENTENARIO DEL DESCUBRIMIEN-
TO DE LA RADIACTIVIDAD

En la Academia de Ciencias, de Paris, han asis-
tido dos sabios extranjeros a la sesion celebrada
el dia 4 de noviembre: el profesor Mac Nielle,

del Kenion College (Ohio), director de Investi-
gaiciones del Almirantazgo americano en Lon-
dres, y el profesor Ernesto Gaumann, director del
Instituto de Botanica de la Escuela Superior Po-
litécnica Federal, de Zurich.

Al comienzo de la sesion, Gabriel Bertrand re-
latd una anécdota personal para demostrar que el
principio de la radiactividad fué descubierto por
Becquerel dos o tres afos antes de la fecha ofi-
cialmente admitida hasta hoy, y que es la de su
comunicacion a la Academia de Ciencias, en
38h4.

Becquerel, en fecha que (ialiriel Bertrand no
puede precisar exactamente, poro que situa a fi-
nes de 1893 o principios de 1894, fue a consultar-
le pidiéndole le explicara una impresion fortuita
producida por un pequefio tjozo de mpecliblende
(mineral de uranio) sobre una placa fotografica.

Bertrand, muy joven entonces, le propuso una
explicacion quimica. Poco despues recibio de nue-
vo la visita de Becquerel, quien le dijo: «Vues-
tra explicacion no es buena. Yo tengo otra.»

Esta otra explicacion, que no le reveld enton-
ces, era. ciertamente, el fenomeno de la radiacti-
vidad. del que ahora se celebra el cincuentenario,
con un retraso de dos afios segun la opinion de
Gabriel Bertrand.

TRISTE NOTICIA

Nuestro querido amigo y compaiero doctor
Antonio de Soroa ha perdido en estos dias a su
Unico hijo varén, el nifio de doce afios Jose An-
tonio. tras inesperada y agudisima dolencia.

Acompafiamos al matrimonio Soroa Gonzalez-
Valerio en su tristeza, de todo corazén, desean-
doles la resignacion cristiana suficiente para so-
brellevar esta desgracia.

<0'IPiiOt4"IL

ORDEIX de 23 de didcinbre de 1H( por la que se
suspende la admision de nuci'os inscripciones cti
el Registro de la Comisaria de Asisicncia Mé-
dicofannacculica.

limo. Sr.: J'a asistencia mo<lica colectiva liljrc,
es decir, la asistencia modica en enfermedades
proporcionada por Sociedades organizadas a tal fin.
bien sean de tipo mercantil o mutuales, y sosteni-
das mediante el pago de una cuota jx'riddica. han
sido repetidas veces objeto de la atencion del Po-
der puablico ; desde el afio 192(5, en que aparece el
primer Decreto sobre dicho asunto, diversas dis-
posiciones legales han tratado, y, en parte, con-
seguido, regularizar las relaciones entre Socieda-
des y afiliados a fin de conseguir la mayor eficacia
en los servicios sanitarios ofrecidos.

La puesta en practica de los Seguros sociales de
carcter sanitario, las normas de trabajo del per-
sonal facultativo y auxiliar que en dichas entida-
des presta sus atenciones, han modificado profun-
damente el funcionamiento de la asistencia colec-
tiva libre, produciendo en algunos casos la inefi-
cacia de disposiciones existentes y ocasionando en
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otros interpretaciones diversas que pueden moti®
var cuestiones de competencia. Resulta, por tan-
to, en el momento presente’, que sobre este asun-
to de asistencia colectiva existe una legislacion
en gran parte inadecuada, y es prudente, por con-
secuencia, revisarla y redactar de nuevo aquellas
disposiciones que tiendan a hacer eficaz y reduci-
da a los términos justos de su extensién social la
tutela y vigilancia del Poder puablico sobre este
aspecto de las prestaciones sanitarias.

En consideracion a estos motivos, este Minis
terio ha tenido a bien disponer lo siguiente, de
atnxerdo con el Consejo Nacional de Sanidad;

[.° A partir de la promulgacion de esta Or-
den ministerial quedard suspendida la admision
de nuevas inscripciones en el Registro de la Co-
misaria de Asistencia Médicofarmaceéutica, asi
como cualquier peticion de ampliacion de ambito
territorial de las actualmente existentes; sus-
pension de caracter temporal, que cesard automa-
ticamente en el momento de la publicacién de los
nuevos Reglamentos.

li® Quedard constituida, bajo la presidencia
del ilustrisimo sefior Director general de Sani-
dad. una C'omision encargada de estudiar la pro-
mulgacion de aquellas disposiciones legislativas
precisas que regulen las normas, reglamentacion
y atribuciones sefialadas a la Comisaria de Asis-
tencia Médicofarmacéutica. De esta Comision for-
mardn parte: dos delegados de la Direccion Ge-
neral de Sanidad, un representante de la Direccidn
General de Trabajo, dos representantes del Con-
sejo General de Colegios Médicos de Espafia, un
representante del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, un representante del Consejo Ge-
neral de Auxiliares Sanitarios, un representante
de las Sociedades de caracter mercantil, un repre-
sentante de las Mutuales y otro de la Obra Sin-
dical «18 de Julio».

3. Dicha Comision redactara, en un plazo que
no exceda de cuatro meses, a partir de la fecha
de su designacion, el proyecto aludido en el ar-
ticulo anterior, que lo elevara a conocimiento y
aprobacion, en su caso, de este Ministerio. El an-
teproyecto que ha de servir de base para confec-
cionar el que lia de elevarse a este Ministerio sera
confeccionado por el Consejo General de Cole-
gios Médicos en plazo improrrogable de sesenta
dias. a contar e la fecha de la publicacién de
la presi'utc Orden.

Etd digo a V. I. jiara su cumplimiento y efec-
tos consiguientes.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 23 de diciembre de In4<6—Peérez Goi>
calce. m
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(R. O. del E. de 2.5-XI1-104«.)

Direccién General de Sanidad.—Haciendo /&
blica la peticion de permutas de las plazas que
se citan, formuladas por don Manuel Mufioz
Benitez y don Pedro Mufioz SUva.

Don Manuel Mufioz Benitez y don Pedro Mu-
fioz Silva, Practicantes de Asistencia Publica Do-
tniciliaria con destino en las plazas de los Ayun-
tamientos de Valencina y en la agrupacion de
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los de Castilleja de la Cuesta-Tomares (Sevilla),
respectivamente, dirigen instancia a este Depar-
tamento solicitando permutar las plazas’ de refe-
rencia.

Y con el fin de que tenga lugar el debido cum-
plimiento de los preceptos contenidos en la Or-
den ministerial de 20 de julio de 1943, segun Re-
glamento del Cuerpo de Practicantes de Asisten-
cia Publica Domiciliaria, de 14 de junio de 1935,
se hace publica la peticion de permuta aludida en
el Boletin Oficial del Estado, a fin de gite los de-
mas Practicantes o los Ayuntamientos interesa-
dos puedan formular reclamaciones si lo estiman
conveniente, cuya permuta tendria lugar si en el
plazo y condiciones sefialados en la Orden minis-
terial citada no se hubiese formulado reclamacion
alguna.

Madrid, 14 de diciembre de 1940.—EI Director
general, José A. Palanca.

(B. O. del E. de 28-XIM940.)

Direccién General de Justicia—Anunciando a
concurso de antigliedad entre Médicos foren-
ses de categoria de ascenso ja Forensia del Jua-
gado de Instruccion de Algcciras, de término.

De conformidad con lo dispuesto en el articu-
lo 13 del Decreto de 17 de junio de 1935, modifi-
cado por el de 7 de enero de 1930, y en la Orden
complementaria de 27 de noviembre ultimo, se
anuncia a concurso de promocién, y en el turno
de antigliedad absoluta en el Cuerpo (turno pri-
mero), la Forensia vacante en el Juzgado de Pri-
mera Instancia e Instruccion de Algeciras, que
quedo desierta en el correspondiente concurso de
traslado.

Los aspirantes presentardn sus instancias en este
Ministerio dentro del plazo de quince dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la inser-
cion del presente anuncio en el Boletin Oficial
del Estado.

Los que se hallaren pendientes de depuracion
acompafaran a sus instancias declaracién jurada
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dara curso, estandose a lo
dispuesto en la regla sexta de la Orden de .. de
agosto de 1941.

[-os aspirantes que residan fuera de la i)eninsu-
la podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente sus solicitudes.

Madrid. 20 de diciembre de 1940.—EIl Director
general, M. Mariscal de Cante.

{B. O. del E. de 28-X11-1940.)

Direccién General de E nseflanza U niversita-
ria.—Convocando a concurso de traslado la ca-
ledra que se cita de la Universidad de Sevilla
(Cadiz).

Se halla vacante en la Facultad de Medicina
(Cadiz) de la Universidad de Sevilla la catedra de
Patologia general y Propedéutica clinica, que ha
de proveerse por concurso de traslado, conforme
a lo dispuesto por Orden de esta fecha.

Pueden optar a la traslacién los Catedraticos
numerarios y excedentes de disciplina igual o ana-
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loga legalmente a la vacante y Auxiliares nume-
rarios que tengan reconocido este derecho.

El orden de preferencia de los aspirantes sera
el que, para los concursos, establecen la Ley de
. ) de julio de 194,J y ei Real Decreto de i. de fe-
brero de 1922, en cuanto no esté derogado por
aquélla, teniéndose en cuenta, ademas, los servi-
(t:igs que hubieren prestado o presten al nuevo Es-
ado.

(B. 0. dcl E. de 28-XI11-194G.)

Rectificacion del articulo 29 del Reglamento dcl
Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Sc~

* guridad del Trabajo publicado el dia 1 de no-
viembre proximo pasado.

Habiéndose padecido error en la insercion del
citado Reglamento, aprobado por Orden de .U
de octubre ultimo y publicado en el Boletin Ofi-
cial del Estado del dia 1 de noviembre proximo
pasado, paginas 8900 a 8009, se reproduce el ar-

S rai
JA

‘Apro&aflo por la Onsura Sanitam

iiculo 29 del referido Reglamento, y que debe de-
cir asi:

Art. 29. Los nombramientos del personal del
Instituto se efectuaran en la siguiente forma:

a) La plaza de Director sera cubierta por con-
curso libre entre Meédicos f Ingenieros civiles
con titulo oficial espafiol.

d) Los Técnicos Ayudantes de Seccién se nom-
braran mediante concurso. Estos nombramientos
tienen caracter temporal, renovables cada tres afios
a peticion del Jefe de la Seccién o Servicio y con
informe favoral)le del Director. EI Ministerio pue-
de, mediante formacidén de expediente, disponer
el cese de los Técnicos Ayudantes, a propuesta
del Jefe de la Seccién y con informe de la Di-
reccién y del Patronato.

(fi. O. del E. de 29-XI1-194C.)

D ireccion General de Justicia.—AnunCiandO a
concurso, entre Médicos forenses de termino,
ingresados en el Cuerpo por oposicion, la Fo-
rensia dcl Juagado de Instruccién numero 6 de
Madrid.

De acuerdo con lo prevenido en el articulo 1-i
del Décreto de 17 de junio de 1939, modificado
por el de 7 de enero de 198G, y en la Orden com-
plementaria de IN) de agosto de 1941, se anuncia
la provision, entre Médicos forenses de categoria
de término, que hayan ingresado en el Cuerpo por
oposicion, de la Eorensia del Juzgado de Primera
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eInstancia e Instruccion namero ., de Madrid, va-
cante por fallecimiento de don Manuel Martinez
Arnaud, correspondiente al turno segundo de los
establecidos en el mencionado articulo.

Los aspirantes dirigiran sus instancias a este
Ministerio dentro del plazo de quince dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la publi-
cacion de este anuncio en el Boletin Oficial del
Estado.

Los que se hallaren pendientes de depuracién
acompafiardn a sus instancias declaracion jura-
da de haber instado aquélla a su debido tiempo,
sin cuyo requisito no se les dard curso, estandose
a lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20
de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la peninsu-
lo podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente sus solicitudes.

Madrid, 24 de diciembre de 1940.—EIl Director
general, Manrique Mariscal de Cante.

{B. O. del E. de 30-XII-194C.)

Anunciando® a concurso de traslacion entre Me-
dicos forenses de ascenso las Forensias vacan-
tes que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto én el articulo
10 del Decreto de 17 de junio de 1933, modifica-
do por el de 29 de agosto de 1935. y en la Orden
complementaria de 20 de agosto de 1941, se anun-
cian a concurso de traslacion entre Médicos fo-
renses de categoria dé ascenso las Forensias va-
cantes en los Juzgados de Primera Instancia e
Instruccion de que a continuacion se hace men-
cion :

Olot. 28-11-1940. Traslacion de don José Maria
Fraguas.

Alcaraz. 28-11-194(5. Traslacion de don Gabriel
Albasini.

Igualada. 28-11-194(5. Traslacion de don Eduar-
do Varela de Seijas.

Mondofiedo. 28-11-1940. Traslacion de don Ma-
nuel Aguirre.

Los aspirantes presentaran sus instancias en este
Ministerio, dentro del plazo de quince dias natu-
rales, contados desde el siguiente al de la inser-
cion de este anuncio en el Boletin Oficial dcl Es-
tado, sefialando en su solicitud numeradamente el
orden de preferencia de las vacantes a que aspiren.

Los que se hallaren pendientes de depuracién
acompafiardn a sus instancias declaracion jurada
de haber instado aquélla a su debido tiempo, sin
cuyo requisito no se les dard curso, estdndose a
lo dispuesto en la regla sexta de la Orden de 20
de agosto de 1941

Los aspirantes que residan fuera de la peninsu-
la podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin
perjuicio de cursar oportunamente las correspon-
dientes solicitudes.

Madrid. 20 de diciembre de 1940.—EIl Director
general. Manrique Mariscal de Gante

{B. O. dcl E. de 31-XII-1940.)

Bni.A"os V Acuilar, S. I»—(jral. Sanjurju, lo. Madrid.
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