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Concepto morfoldgico del mieloblasto y su identificacion
en la sangre de la leucemia mieloide aguda

por el

Doctor F. MAS Y MAGRO

El diagnostico de las leucemias agudas, maés
tlue problema clinico, es hematologico, de discri-
niinacion de las células linfoides, que no depende,

una mayoria de casos, de sus caracteres mor-
fologicos y estructurales, sino de las técnicas uti-
lizadas en la investigacion. Fue éste el criterio
profesado por nosotros cuando, en 1032, por la
Société Fran<;aise d'Hémetologie, de Paris, se nos
invitd a que expresdramos nuestros puntos de
vista en la cuestion, entonces en pleno debate,
acerca de la nomenclatura de las celulas de la
sangre normal y patol6égica. Nuestra contestacion,
expuesta en una extensa nota, fué presentada en
IO.U, en la que, entre otras cosas, consideramos
>4 mieloblasto no como célula hematopoyética
progenitora. ya que realmente no se puede iden-
tificar en el higado y la medula é6sea del feto
el hombre y los mamiferos, ni en la medula
i'ea postfetal (Mas y Magro), sino como célii-
E patologica a manera del poHblasto derivado del
hnfocito. En aquella nota proponiamos la con-
servacion del término de mieloblasto—en fin de
cuentas, un promielocito patolégico mas o0 menos
¢tipico—. En nuestra conferencia en el V111 Con-
greso de Alta Cliltura Médica, de Argel, en 1937,
confirmamos nuestro concepto del mieloblasto en
A sentido de promielocito patolégico, y expusi-

ademas, analogo criterio para el linfoblasto,

también inexistente en la linfopoyesis normal, se-
guan el cual este corpusculo representa una moda-
lidad patologica del linfocito de los foliculos lin-
foides, realizando la demostracién en' numerosas
proyecciones de dbujos en colores. No podemos
aseverar si nuestro concepto ha sido aceptado o
no por las escuelas de Hematologia, ya que es
muy dificil desarraigar una terminologia que es
tan expresiva para los hematologos clinicos ; lo
cierto es que aquellos términos han sido frecuen-
temente sustituidos por los de blastos, cellulcs
souches, Stammcellen, primitivc colls y otros (1).

Antes de entrar de lleno en la cuestion del mie-
Icblasto o promielocito patologico o célula de leu-
cemia, como lo venimos designando desde hace
ya bastantes afios, queremos hacer una corta re-
ferencia a proposito de otro corpusculo hemato-
poyético hipotético; el linfoidocito de Pappenheim,
0 hemocitoblasto de Ferrata, que por si consti-
tuye una variedad de la leucemia aguda, la leuce-
mia indiferente (PAFPENHEIM) o hemocitoblastica
i"Ferrata), ciertamente inexistente, como el mis-
mo mieloblasto. El corpusculo citado no es otra
cosa que el linfocito de Maximow de la embrio-
genesis sanguinea del area opaca y del saco viteli-

(1) Roiir, en 1910, no roncedti imlividualidad homalol6gi-
ca ul hemncitoblaHlo ni al iiomoliistioblaHto, confirmando nues-
lias <ibservacjorxb.
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I'O del embrior™ Ante el fracaso de nuestra bus-
queda de tales corpusculos en, la medula 6sea nor-
mal y patologica del hombre y los mamiferos, de-
cidimos explorar los territorios de la hematopo-
yesis embrionaria, concretamente en los islotes san-
guineos de Wolff y Pander y los vasos primitivos
en el embrion del pollo de veinte a cuarenta horas
de incnbadion. Fué en lihiii cuando publicamos el
primer trabajo concerniente a la histogenesis em-
brionaria de mla sangre, en el que exponiamos
nuestras observaciones, segun las cuales en la san-
are de la primera hematopoyesis sélo existen dos
corpusculos diferentes: los megaloblastos, que
son los predominantes, y los macrofagos fagoci-
ticos, en nimero escaso. Estas observaciones fue-
ron confirmadas por Landauer Y Thygpen, de
Pensilvania, en 1020), los cuales en el embrion del
pollo solo encontraron megaloblastos normales y
degenerados y unos corpusculos semejantes a los
c.escritos por nosotros con el nombre de macroé-
fagos fagociticos—they closely rescmnle the nui-
crophaged dcscribed by Mas y Magro—. Ahora
bien: si el lonfoidocito de Pappenheim (hemaoci-
tublasto de Ferrata, linfocito de Maximow) es
realmente una morfologia hematopoyeética univer-
sal susceptible de transformarse en los mas va-
riados corpulsculos sanguineos, como propugnan
los autores citados y, en general, los unitarios, no
ceberia faltar en la hematopoyesis embrionaria,
como, ciertamente, estd ausente, conforme han de-
mostrado las observaciones nuestras, constatadas
por Landwer Y Thygpen Y Otros. En 1087 pu-
c'imos demostrar la no existencia de la leucemia
hemocitobléstica, y, por tanto, la inexistencia del
bemocitoblasto. En casos de duda, el test de las
peroxidasas, segun nuestro método, resuelve la
discriminacion de las células sanguineas hemocito-
blasticas: si contienen granulaciones de peroxi-
dasas, son mieloblastos; de lo contrario, se les
Uebe asignar el concepto de Hnfocitos patologi-
cos 0 de leucemia (Mas y M agro).

Resuelto el problema del bemocitoblasto, en el
sentido de su inexistencia, aceptando el criterio
de Naegeri para el monoblasto, segun el cual es
un paramieloblasto o, segun nosotros, un promie-
locito patoldgico, equivalente al mieloblasto, aue-
da circunscrita la cuestion de la discriminacién de
las células linfoides de la leucemia aguda al mie-
loblasto o célula linfoide con granulaciones de pe-
roxidasas y el linfocito patolégico o célula sin
granulaciones de peroxidasas. Para méas detalles
de la cuestion remitimos al lector a las numero-
sas publicaciones sobre el tema de la hematopo-
yesis-mas de veinte—que, entre los afios 1920 y
1987, hemos dado a luz, y a nuestros libros l.a He-
matologia aplicada a la Clinica (1911) y La férmu-
ja lcucocitaria cu las ntfenncdades infecciosas
(1945), y de un modo particular Morfologia y fi-
siologia dcl sistema jlematopoyctico, de proxima
publicacion.

El estudio de la hematopoyesis, si se quiere
hacer una discriminacion objetiva de los estadios
iniciales de la genealogia de sus células, requiere
la utilizacién de una metodologia histologica bien
conducida que ponga en evidencia no sélo las
estructuras, que en veces se exhiben con caracte-
res contingentes, sino que revele de un modo
selectivo los variados substratos microquimicos de
aquellas. Las controversias, a veces apasionadas,
y siempre irreductibles, se hacen precisamente con
criterios fundados en los hechos contingentes de
morfologia y estructura celular; sirvan de ejem-
plo las teorias unitarias, dualistica y trialistica, que
controlan los variados conceptos de las escuelas
bematologicas acerca de las primitivas células de
las genealogias hematopoyéticas. Desde Pappen-
HEIM hasta el momento presente todas se apoyan
en los aspectos citolégicos de los métodos pandp-
ticos, como la coloracién por la solucion de Giem-
sa. Nosotros, influenciados més de la cuenta por
la escuela de Pappenheim, a quien nos unid una
cfitrecha y cordial amistad, que perduré hasta su
muerte, acaecida en agosto de 1914, ya iniciada
la guerra europea, fuimos arrastrados durante al-
gan tiempo por el unitarismo del llorado sabio ;
pero, a partir de 192(i, pudimos situarnos en el
terreno positivo de los hechos, v desde entonces
hemos podido reforzar nuestra posicion, contraria
a las teorias bematoldgicas antes citadas. Por la
metodologia histologica, ya que la Hematologia
es una ciencia morfoldgica, pudimos orientar nues-
tras observaciones hematopoyéticas, singularmen-
® en los vertebrados superiores, y, mas concreta-
mente, en los mamiferos. Para el estudio de la
liematopoyesis postfetal hemos utilizado con mu-
cha frecuencia animales tefidos, intra vitam, por
el azul de pirrol, los que, una vez muertos por in-
toxicacion cloroférmica, nos suministran el ma-
terial histologico en cortes finos o0 en extensio-
nes que se tifien por nuestro método de las pero-
xidasas y coloracion de contraste por el Giemsa,
cuando se trata de medula Gsea o solamente por
el Giemsa cuando se trata de ganglios linfaticos,
higado y bazo. La finalidad de estas técnicas aso-
ciadas es determinar las fases selectamente pri-
mordiales de las genealogias citologicas de los ci-
tados drganos hematopoyéticos. El tefiido vital
proporciona almacenamientos citoplasmaticos del
género granulopéxico, que se perciben bien en
las células del reticulo y en las del sincicio endo-
telial que tapiza los senos y los sinusoides ; en
las primeras morfologias de la liberacion celular,
concretamente en las llamadas por nosotros célu-
las polimorfas, en sus variedades reticular y en-
dotelial, persiste un cierto almacenamiento colo-
rante granulopéxico, desde luego bastante dismi-
nuido, que desaparece totalmente en los promie-
locitos, los proeritroblastos, los promegacarioblas-
tos y los prolinfocitos, corpusculos todos ellos
bien definidos, sin antecedentes celulares de h*-
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mocitoblasto o de mieloblasto y linfoblasto. El
problema del diagndstico de la leucemia aguda
queda, pues, reducido a la discriminacion del mie-
loblasto, principalmente en sus formas atipicas,
porque las tipicas, sea con granulaciones azuro-
filas, 0 sea con cuerpos de Auer, son facilmente
recognoscibles por la aplicacion del Giemsa o
cualquiera técnica pandptica derivada del metodo
al- Romanowsky.

M aterial y métodos

Es de recomendar el empleo de las extensiones
tle sangre, con preferencia a las obtenidas por
biopsia de la medula 06sea, puesto que la discri-
minacion de las células linfoides puede hacerse
satisfactoriamente en todos los casos. La '
pacion hematologica se realizard en extensiones
de sangre tefiidas por el Giemsa, segun la técni-
c. usual, y en extensiones tratadas por nuestro
método de las peroxidasas, que practicamos del
modo siguiente:

La solucién de bencidina de Fiessinger y Laur
se hace del modo siguiente: bencidina pura de
Merck, 0,5 gramos; alcohol de 75°, 100 c. c.;
agua oxigenada a 12 voL, 0,2 c. c.

Esta solucion requiere el empleo de alcohol pu-
risimo. Para asegurarse de su pureza, se hace una
extension de control de sangre normal y se so-
mete al tratamiento por esta téecnica; si, después
de la accion de la solucion del alumbre de hierro,
ti afadir la solucién de bencidina, la extension
tema un color azul (1) al cabo de uno o dos mi-
nutos, es que el alcohol es impuro y, por lo mis-
mo, no utilizable en la reaccion. Las extensiones
previamente tratadas por el alumbre de hierro
deben dar un color amarillento mas o menos tos-
tado con la solucion de bencidina, aunque su ac-
cion se prolongue mas de diez minutos. Antes de
proceder al tefiido de la sangre supuesta leucemi-
ca se controla la actividad de la solucion de I>en-
cidina: los neutrdfilos deben dar un tefiiddo ma-
sivo e intenso de peroxidasas en”verde oscuro : Si

pontaneamente, se fijan en la solucion de bencidi-
lla de Fiessinger y Laur durante uno o dos mi-
rutos.

solucion o pobreza en alumbre de hierro de la so-
lucion mordiente. En este ultimo caso, basta afa-
dir a la solucién unos cristales de alumbre de

2. ° Lavado rapido en la solucion acuosa de hierro] entonces'si la solucion de bencidina es

alumbre de hierro al 0.10 por 100 durante dos mi-
liutos. Sin lavar se procede a lo siguiente.

buena, los neutrofilos se manifiestan como en es-
tallido, con dispersion concéntrica del tefiido de

3.  ® Arrastrar la solucion anterior mediante unas peroxidasas. Si la solucion de bencidina tifie mal,

ilotas de la solucion de bencidina citada. Una vez
hecho esto, se cubre la extensién con la solucion
Q@ bencidina. Duracion, unos dos a sejs minutos.
bi se prolonga el bafio de bencidina no se produ-
ce perjuicio del tefiido.

o/ ® Lavado en agua destilada en chorro fino,
piira arrastrar precipitados cristalinos de benci-
dma.

5® Sin secar, tefiido de contraste por el Giem-

. 0 por la solucion acuosa de azul de toluidina

al 2 por loo. Esta solucion débe dar un tefiido

elolaceo o purpura claro a los nucleos, dejando
incoloro el citoplasma, que s6lo muestra una

it-nue coloracion azul, sobre la que descansan las

granulaciones de peroxidasas en color verde in-

hnso. Lavado rapido en agua ordinaria. Deseca-
en papel filtro.

I:0 queda otro recurso que hacerla de nuevo.

Investigaciones

Observacion /.—Mujer de veintiocho afios de
edad. Leucemia mieloblastica aguda. Muerte. La&-
mina 1. Leucograma de células linfoides (gréafi-
ca 1); desde luego, todas las células linfoides son
rnieloblastos fuertemente atipicos.

La enferma presenté una primera fase de abs-
cesos multiples, supurativos. Leucocitos, 18.400;
rnieloblastos, 89 por 100.

Observacion Il —Hombre de dieciséis afios de
edad. Leucemia aguda mieloblastica. Muerte. La-

(1) Las extensiones de sangre de mielosis cronica con mas
(le 80.000 leucocitos dan colcr azul.
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iJilna 2. Leuiiograma de células linfoides (gréafi-
ca 2); éstas son mieloblastos, también atipicos,
pero menos que los de la observacion |I.

MEDICO

entre la anisoleucosis—término empleado primero
por nosotros y en fecha posterior por* Di Gugliel-
MO—de mieloblastos y su atipia morfoldgica y es-

Grafica 2.—Leucograma de mieloblastos.

El enfermo, muy pélido, presentaba moderada
esplenomegalia y 38 y 30“ Leucocitos, 14.300,
con 73 por 100 de mieloblastos.

Observacion I11.—Hombre de veintinueve afios
de edad. Leucemia mieloblastica aguda. Muerte.
Lamina 3. Leucograma de células linfoides, que
son mieloblastos (grafica 3).

Entre los sintomas clinicos destacaba la amig-
nalitis Ulceronecrética y ligera esplenomegalia.
Leucocitos, 16.700, con 82 por 100 de mieloblastos.

Discusién

En las tres observaciones, el diagnéstico dife-
rencial con la linfosis aguda pudo hacerse con re-
lativa facilidad por la prueba de las peroxidasas,
que fué positiva en la mayoria de los corpulscu-
los linfoides. La coloracion por el Giemsa sola-
mente permitid reconocer el caracter linfoide de
las células patoldgicas, que, por lo deméas, no
presentaban granulaciones azurofilas, y la estruc-
tura nuclear fué siempre laxa sin nucléolos o, en
su lugiix, espacios claros, como vacuolas, en nu-
mero variable y de distinto tamafo. Solamente
el test de las peroxidasas permitié su identifica-
cion de una manera segura, h'xiste cierta relacion

tructural. En la grafica 1, la anisoleucosis se ex-
tiende entre corpusculos mieloblasticos de 4y 16 fi;
en la grafica 2, entre 8 y 16 jc, y en la grafica 3,
entre 10 y 17 p. Las causas 'de la atipia celular,
-iegun nuestras observaciones, dependen de una de-
fectuosa hematopoyesis del promielocito. En la
lamina 3 aparecen dibujadas algunas células lin-

flides—mieloblastos—con gruesas granulaciones
de peroxidasas, con centro claro, como las pero-
xidasas de los_eosinofilos. La atipia celular mie-
loblastica se manifiesta especialmente como alte-
racion dimensional y de la estructura nuclear. La
alteracion dimensional se exterioriza' por la pre-
sencia de mieloblastos extraordinariamente pe-
quefios, por ejemplo, de 4 {c, no se trata de ver-
daderas picnosis del nucleo, ya que éeste no se
niuestra condensado, sino de una sencilla reduc-
cion de sus dimensiones; de consiguiente, no se
trata de mieloblastos picnoéticos, sino enanos. En
1. linfosis aguda mortal, especialmente cuando
sobreviene como episodio terminal agudo de una
linfosis cronica, se presenta en la sangre cierto
numero de linfocitos, mayor o menor, .s«gun los
casos, cuyas dimensiones oscilan entdc 3,8 y 6 [t
en contra.ste con otras células linfoides de gr;iii
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tamafno y de estructura que se ha venido llaman-
do hemocitobléstica. Aquellas células pequefias
son morfologias en picnosis, esto es, Ijnfocitos de
leucemia linfatica cronica que han experimentado
un proceso de picnosis fuera de los centros de la
linfogénesis, probablemente en la misma sangre.
Estos corpusculos picnéticos fueron considerados
por nosotros, en 1537, como restos de linfocitos,
picnoticos y contraidos, en veces con alguna gra-
nulacion azurofila, de la linfocis cronica.

En las tres observaciones anteriores, la atipia
cel mieloblasto ha alcanzado extremos tales, que
la coloracion por el Giemsa o por otra técnica si-
niilar nunca podria resolver su discriminacion, a
mayor abundamiento cuando en estas condicio-
nes faltan completamente las granulaciones azu-
rofilas o los cuerpos de Auer y los nucléolos no
“e dejan impregnar, y, en el mejor de los casos,
“parecen como vacuolas incoloras, a veces en nu-
mero considerable. La estructura nuclear, por lo
demés, es siempre laxa. No queremos entrar en
L descripcion detallada de las morfologias linfoi-
des de las laminas, ya que, sin la presencia de las
feramilaciones de peroxidasas, no pueden ser uti-
lizadas para la identificacion celular. Por tanto,
as el test de las peroxidasas el que permite ob-
tener una perfecta discriminacion de los corpudscu-
los linfoides de las leucemias agudas.

R esumen

Se profesa el concepto, segun el cual el mie-
loblasto no constituye un corpusculo de la hema-
topoyesis normal, sino un promielocito patologi-
co. Yy, por lo mismo, con reaccién positiva al test
de las peroxidasas. En la leucemia mieloide agu-
da puede presentar, en determinado numero de
casos, la morfologia clésica descrita por Schridde
Y Naegeli, CON 0 sin cuerpos de Auer; existen, no
obstante, numerosos casos, en los que tales cor-
pusculos exhiben una atipia tal, que su discrimina-
cion es imposible por el empleo de las técnicas pa-
nopticas, como la coloracién por el Giemsa, y en-
tonces precisa recurrir al test de las peroxidasas,
cuya positividad permite la identificacion del mie-
loblasto frente al linfoblasto. Se expone una técnica
personal de la reaccion de las peroxidasas.
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OTORRINOLARINGOLOGIA DE URGENCIA
(TRAQUEOTOMIA)

por el

Doctor A. JUDERIAS

Uno de los accidentes méas espectaculares dé la
™" urgencia lo constituye el capitulo de la
‘abertura quirdrgica de la traquea. Se trata, como
0s j-abemos, de una intervencion que no ad-
Aute espera en sus determinaciones, ya que exige
un diagnostico precoz y un obrar rapidisimo, sien-
do, en consecuencia, la Cirugia de las grandes res-
ponsabilidades, al realizarse generalmente en situa-
oones angustiosas, tanto mas dramaticas si nos de-
enemos a pensar que unos segundos de vacilacion
por nuestra parte pueden costar la vida al enfermo
scometido a nuestros cuidados.
ste problema adquiere un mayor relieve en el
Ue .. rural, donde el médico practico se ve for-
0 a trabajar frecuentemente desprovisto de toda
/U ay elementos necesarios—material adecuado,
uminacion, instrumental, auxiliares con un mini-
040 de preparacion, etc.—, teniendo que resol-
; en la mayoria de los casos, con su ingenio y
‘niprovisacion, las dificultades que a
han de crearle un ambiente quirdrgico tan

poco adecuado. Ello nos mueve a escribir este tra-
bajo, en el que, guiados por un e.spiritu funda-
nentalmente practico, subrayemos, ya sea de ma-
nera esquematica, las indicaciones, tiempos de la
intervencion y material quirdrgico minimo, pre-
tendiendo crear «una situacion clinica» que nos per-
mita recordar lo que se debe hacer, como y con qué
puede llevarse a cabo, sin evocar a distancia aquella
bibliografia de tipo exhibicionista que puede féacil-
mente consultarse en cualquier tratado de la espe-
cialidad.

Conocidas son por todos, y por eso no nos per-
mitimos citarlas, aquellas indicaciones necesarias
para realizar la intervencion, ya que, en realidad,
pueden resumirse en una sola: nos referimos con-
cretamente a la asfixia en todos aquellos ca-sos de
cibstruccion del conducto laringeo o porcion su-
perior de la trAquea. Lo fundamental es restable-
cer rapidamente la ventilacion pulmonar interrum-
pida, fraguando para ello una nueva via de aire,
supletoria de la normal, con cualquier instrumento
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cortante: bisturi, punta de navaja, tijera, etc. LoO-
gico es pensar que dicha abertura debera practi-
carse por debajo del obstaculo, ya que seria obvio
sefialar la inutilidad de la intervencion cuando el
motivo de la asfixia radique por debajo de la parte
accesible de la trdquea—cuerpo extrafio bronquial,
fimia pulmonar, etc.

Tres razones de caracter anatomico sefialan y
condicionan perfectamente el lugar de eleccion de
la traqueotomia:

a) EIl hecho de ser la trdquea facilmente acce-
sible desde el borde inferior del cartilago cricoides
hasta la horquilla esternal, ya que siendo muy su-
perficial a nivel de sus dos primeros cartilagos, se
\n hundiendo en profundidad a medida que des-
ciende hacia el torax.

b) La inexistencia practica de troncos vascula-
res y nerviosos de importancia a nivel de la linea
media del cuello.

c) No olvidar nunca que a ese nivel so6lo hay
que evitar a toda costa el lesionar dos 6rganos:
por arriba, la laringe, por los trastornos fonato-

*rios y estendsicos secundarios que pudiera llevar
aparejada la colocacion de la canula a su nivel v,
por abajo, el cuerpo tiroides, ya que su seccion
llevaria aneja una hemorragia que frenaria la inter-
vencion.

fundados, pues, en estas observaciones, pode-
mos hablar de dos clases de iraqueotomia: una

alta, la practicada entre el borde inferior del car-

tilago cricoides y el borde superior del istmo del
‘cuerpo tiroides, y otra inferior realizada por debajo
de dicho istmo. De propio intento no menciona-
mos la mal llamada traqueotomia intercricotiroi-
(lea,- ya que en realidad es una laringotomia que,
si bien de facil realizacion, totalmente inadmisi-
[)*e por una de las tres razones anteriormente ex-
puestas.

Recientemente, Jackson ha descrito una técnica,
la mas adecuada para casos de urgencia, que cali-
fica como «traqueotomia rapida», y cuya técnica
estd fundada en un esquema que se conoce con el
i'ombre de «Triangulo de la traqueotomia de Jack-
son» : la base esta representada por el borde infe-
rior del cartilago cricoides ; los lados marcan el
borde anterior de los esternocleidomastoideos, li-
mitando, por consiguiente, dos zoi;as: una llama-
da de seguridad y otra zona peligrosa. En estas
condiciones, él practica la incision en la linea me-
(ua, llegando de un solo corte hasta los anillos tra-
queales, con. lo cual secciona inevitablemente el
iIstmo del tiroides, que se acompafia naturalmente
de la correspondiente hemorragia, lo que imposi-
bilitara el seguir de i'isu la marcha de la interven-
cion. Este inconveniente dice subsanarlo el citado
autor guiandose exclusivamente del dedo indice de
la mano izquierda, que introduce en la profundi-
dad de la herida operatoria.

En cuanto a la obligada entrada de sangre, al
ser incindida la trdquea en tales condiciones, no

creemos quede resuelta, a pesar de cuanto dice
aicho autor americano, con la colocacion del en-
fermo en un decubito adecuado. *Preferible sera el
. -racticar, siempre que las circunstancias lo permi-
tan, la ligadura in situ de los vasos, proceder co-
mun en Cirugia hemostéatica, la que ha de permi-
,nr trabajar mas cémoda y elegantemente a campo
limpio.

Asi, pues, y a la vista de tales inconvenientes, el
citado esquema de seguridad bien pudiera ser sus-
tituido, geométricamente hablando, por un trape-
cio cuya baSe mayor fuera el borde inferior del
cartilago cricoides, la base menor el istmo del ti-
roides, y cuyo lados fuesen los mismos que sefala
Jackson, pero acortados en su longitud por el Ili-
mite inferior que nosotros sefialamos.

Naturalmente que siguiendo este esquema se esta
cbligado a realizar una tragueotomia alta, pero
justamente es ésta la que por su sencillez e ino-
cuidad esta al alcance de cualquier practico, por
poco habito quirdrgico que posea.

Como nos estamos refiriendo a una intervencion
de urgencia, generalmente es practicada sin anes-
tesia, ya que el estado de auoxemia en que se en-
cuentra el enfermo lo transforma en un sujeto
practicamente insensible al dolor. No obstante, si
micaso no fuese de extrema gravedad, debe recu-
irirse a la infiltracion local con unos centimetros
cubicos de una solucién de novocaina adrenaliza-
0a, que al mismo tiempo que produce una perfec-
ta anestesia isquemiza la regidn, lo que permite
trabajar sobre una zona limpia de sangre.

Respecto al material quirargico a emplear, no
podemos olvidar que en el medio rural ha de rea-
lizarse muchas veces con lo primero que encon-
tremos a mano, es decir, con lo que pudiéramos
[lamar «instrumental de fortuna», y que puede re-
ducirse, en esquema, a unas pinzas de forcipresion,
un bisturi y unas tijeras, ya que la citada pinza
nos serviria, aparte su funcion especifica, como
sonda, como espatula y como dilatador traqueal e
incluso como separadores si es que careciésemos de
ellos. La canula pudiera también sustituirse por un
lubo de goma, cuyas paredes tuviesen el suficien-
te espesor para no dejarse deprimir por los teji-
aos y cuyo calibre seria proporcional al tamafio de
la traquea, ya que deberd pasar siempre a frote
curo, para evitar el enfisema posterior. Este tubo
ce goma deberd enmangarse en un alambre cur-
vado en angulo recto para facilitar y dirigir su en-
trada en la traquea.

El proceder operatorio es sencillo. No obstante,
y como en cualquier otra intervencion quirdrgica,
existen diferentes técnicas, cada una de las cuales
representa, para su autor, el ideal de la misma.
Recordamos el conocido procedimiento de Digbi,
el de WILLIAM Kene, el practicado por Amussat
con el asa galvanica, la llamada «tragueotomia
tranquila», de T honson, la subcutanea, de Guerin,
la practicada en seco con el termo, etc., etc. No
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ros interesa, en este momento, el comentar las
ventajas e inconvenientes de cada una de ellas, ya
que lo dnico interesante y fundamental es el saber
abrir rapidamente un agujero para que pase el
aire.

Localizar el cartilago cricoides, poniendo tensa
la piel de la regidn precricoidea, para evitar despla-
zamientos, ya que los dos primeros anillos de la
traquea se encuentran inmediatamente por debajo
ae su borde inferior. La palpacion se efectuara
con la mano izquierda, sosteniendo el cartilago
entre el pulgar aplicado sobre la mitad derecha, el
dedo medio y los otros sobre la mitad izquierda y
¢l indice en €l borde inferior del cartilago. jEsta
mano no se movera, pase lo que pase, hasta que la
traquea esté abierta! Por debajo del indice izquier-
do practicamos una incision hasta un través de dedo
por encima de la horquilla esternal, y una vez des-
cubierta la prominencia cricoidea podemos seguir
cen toda tranquilidad los tiempos de la interven-
cion, ya que ante una complicacion de tipo respi-
ratorio bastard un corte sobre la membrana situa-
ra por encima del cartilago para abrir una nueva
v;a de paso. Reclinado el istmo tiroideo, que puede*
rechazarse con una gasa, aparecen con su blancura
caracteristica los primeras anillos de la traquea ;
-obre ellos haremos penetrar verticalmente y con
firmeza nuestro bisturi, ya que la pared traqueal
fresenta siempre cierta resistencia, y haciéndolo
descender cortamos uno o dos anillos, deslizamos
entonces cuidadosamente nuestro indice izquierdo,
que habrd seguido quieto sujetando el cricoides,
hasta la hendidura traqueal, y sobre él introduci-

"iVIII<1a’\i e

mos rapidamente la canula, que cuando esta «colo-
cada en su sitio», el aire pasa con un ruido incon-
fundible.

Pero acaso el tiempo maés dificil de una opera-
cion es la colocaciéon de la canula. Una precipita-
cion serd suficiente para fraguar una via falsa.
Si empleamos el tubo de goma deberd enmangar-
*e, como Yya dijimos, en un alambre curvado en
angulo recto que facilite y dirija su entrada en la
trdquea. Favorecemos esta maniobra abriendo tras-
versalmente unas pinzas de Pean, previamente in-
troducidas en la herida traqueal.

Finalmente, la ligadura de los vasos que sangran
—aunque el mejor medio de hemostasia es la rap;-
lia introduccion de la canula, ya que, aparte cier
.as sorpresas anatomicas, siempre nos encontrare-
mos frente a hemorragias venosas, que cesan fa-
cilmente al desaparecer la disnea y el éxtasis—y la
sutura de piel, ya que los musculos prelaringeos
fi-eroh separados y no seccionados, y una vez ce-
sada la fuerza de traccion que los mantenia recha-
zados, espontdneamente vuelven a su posicion fior
el propio tono muscular, dard por terminada la in-
tervencion.

Una compresa interpuesta entre canula y piel
protegera a esta ultima de los exudados proceden-
tes de la traquea, aislamiento que serd mas eficaz
si superponemos a la compresa una lamina de hule.
Un medio bien caldeado y suficientemente, condi-
ciones que debe reunir la habitacion en que haya
o permanecer el enfermo durante los dias que si-
guen a la intervencién, nos pondrd a cubierto de
cualquier complicacién broncopulmonar.

S Ilaciollalcs

El tratamiento de la sifilis en los hospitales militares
del siglo XVIII

por el

Doctor SEBASTIAN MONTSERRAT
Teniente coronel de Sanidad Militar.

Cuando a fines del siglo xv comenzo6 a hablarse
Ge la sifilis como una nueva entidad nosologica,
Plantearonse a los medicos dos problemas, a cual
tnas interesante; ;como podia evitarse el conta-

¢ccual era el tratamiento apropiado de esta
Nlifermedad, tan nueva y nunca vista, que esca-
Pdja a todos los recursos de la ciencia y del arte
hasta entonces conocidos?

Pronto se dieron cuenta de que la enfermedad

transmitia, preferentemente por los contactos
¢ xuales, aungue muchos se resistian a aceptar
ste origen para salvar el honor de los eclesiasti-
cos y otra gente de Iglesia que la padecia : ave-

jiguado esto, y siendo los ejércitos de la época
ro precisamente modelo de buenas costumbres,
ilues el propio Loxdono Se ve obligado a admitir
las ocho mujeres barraganas del Tercio para evi-
tar mayores males ante los estragos que la Iles
producia, se vieron obligados los generales a to-
mar severas medidas preventivas, de las que se
encuentran huellas en Andrés de Leox, Mora-
LELL, Gallo, etc.

Como medios profilacticos, empleabanse enton-
ces localmente varios cocimientos astringentes,
medicamentos secantes, los preparados de plomo,
fl bolo armoénico, el jabon, la cal, etc., etc., y
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laron de €l; pero, a pesar de lo caro que resulta-
ba el nuevo medicamento, pues una onza costaba
Goce piezas de oro, fué propagdndose su uso
en Espafia, de donde pasé a Italia en 1517, y des-
de alli a Francia y Alemania; la cura empezaba
con un purgante, y durante toda ella no se per-
mitia al enfermo salir de casa; por la mafiana, a
las cinco, y por la noche, a las ocho, se tomaba
media libra del cocimiento, que se preparaba
macerando una libra de guayaco en ocho libras
de agua por espacio de veinticuatro horas a fue-
"o lento ; luego se hacia hervir el liquido lenta-
riente durante seis horas, hasta quedar reducido
a la mitad; al residuo splian afadirsele seis on-
.as de miel. El paciente debia tomarse esta poci-
ma en cuatro dias, y la totalidad del tratamien-
to duraba treinta; después de la primera toma
diaria tenia que quedarse cinco horas en la cama,
arropandose bien para sudar; luego podia levan-
tarse, pero debia acostarse de nuevo asi que en-
traba la noche; el quinceavo dia habia de tomar
un nuevo purgante y otro al finalizar la cura. To-
picamente no se empleaba méas que la espuma
que hacia el guayaco en la maceracion, a la que
*gatribuian virtudes secantes y astringentes, o un
ungiiento de manteca fresca, aceite de rosas, al-
canfor y albayalde. Acompariando todo ello con
una dieta cuidadosamente estudiada. El guayaco
fué luego reemplazado por la raiz del smilax chi-
na, del que hicieron mucho uso Vesalio Yy Amato
Lusitai®o, Y Mas tarde por el smilax zarzaparrilla,
que tanto apreciaron Massa Yy Falopio.

El guayaco alcanzé en breve gran nombradla,
@ Nicolas Poll {De cura morbi gallid p~r lig-
*um guajacamum libellus, Venecia, 1517) refie-
fe que con este tratamiento curaron radicalmente
nias de tres mil espafioles.

Desde que empezo, pues, la sifilis hasta pasa-
dos los diez primeros afnos del siglo xvi, no se
conocié mas que un metodo curativo general, que
fué el evacuante, que al principio consistia en san-
grias, purgantes y substancias purificadoras de
la sangre, sustituyéndolas luego con el mercurio,
y» por ultimo, con los diaforéticos y diureéticos.
Hasta los siglos xvii y xviii no se tuvo al mer-
curio como especifico contra la Iue venérea, por
cuya razon se dio el nombre de especifico al me-
Udo mercurial, reservando el de evacuante solo
lara los que tenian por objeto aumentar la se-
crecion de la piel, de los rifiones y del conducto
intestinal.

dominio del metodo evacuante, uno de cu-
yos mayores enemigos fué Paracelso, N0 durd
nias que unos sesenta afios, volviéndose al mer-
curio hacia fines del siglo xvi, en cuya época co-
irenzd otra vez a emplearse en unciones y fumi-
gaciones y al interior, particularmente en forma
de las celebres pildoras de Barbarroja, prepara-
das con azogue vivo y trementina, que el famoso
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almirante turco dicese que aprendié de un mé-
dico judio, enviando su receta al rey de Francia,
que padecia también de galico, y, al parecer, caro
con ellas. A mediados del siglo xvii se hizo mas
frecuente el uso del mercurio, habiéndose intro-
ducido entonces los calomelanos y otros prepa-
rados ; pero durante toda esta época los médicos
fueron vacilando entre los dos tratamientos, espe-
cifico y evacuante, hasta que fué adoptado decidi-
damente el primero por la generalidad de los fa-
cultativos.

La Ordenanza de hospitales de 1739, piedra an-
gular del servicio sanitario en nuestro ejercito, se
ocupa ya con detencion del tratamiento de los
palicos ; y asi vemos que en su tratado I, ap. XV,
dice a la letra: «cada vez que el médico y ciru-
jano mayor de acuerdo le avisen (al contralor)
¢l tiempo en que tienen por conveniente poner
algun numero de enfermos en el remedio mayor
ce unciones o panacea (trat. mercurial por in-
gesta), tomara exacta relacion de los que sean,
para llevar con claridad y distincion la cuenta y
razon de los que entraron, murieron o salieron
totalmente curados, por los fines para que pueda
convenir la certidumbre de esta noticia, y hara
que se disponga la cuadra que sea mas a propo-
sito, si no la hubiese sefialada en el hospital, con
las camas, ropas y utensilios que sean menester,
destinando los empleados y sirvientes que para el
caso se necesiten, con todo lo demas que fuere
freciso, vigilando si se les asiste con la especie
de alimentos que se le hubiere considerado y
conduzca a la mejor asistencia de ellos para ase-
gurar el mayor acierto».

Y en el apartado XLIV vuelve a insistir sobre
este punto diciendo, al hablar de las obligaciones
del medico: «siempre que fuere preciso ponei al-
gunos enfermos en el remedio mayor de uncio-
nes, ya sean de los que estuvieren a su cargo o
ue los heridos que le proponga y consulte el ci-
rujano mayor, debe dar parte al contralor para
que, de acuerdo y con tiempo, se elija la «cuadra»
en el hospital donde no la hubiere sefialada, y dis-
jionga las camas, ropas y utensilios necesarios,
empleados y sirvientes que correspondan, con todo
lo demés que conduzca al mejor acierto de esta
curacion, avisandole de todo cuanto ocurra para
que intervenga y remedie lo que se ofrezca» ; y
en el apartado LXIV, al tratar de las obligacio-
nes del cirujano mayor, dice: «En caso que con-
sidere preciso el remedio de unciones o panacea
para alguno de los heridos o enfermos que estan
a su cargo, no lo podra disponer sin que primero
avise al médico para que, reconociendo los que
lo necesiten, resuelva el tiempo y forma en que
deba ser, y prepare «cuadra» y todo lo demas
("ue sea menester para el efecto y mayor acierto
i1 esie particular.»

Tal importancia se concedia a este tratamiento.



330

que afios mas tarde, en 1761, el Protomedicato,
constituido entonces por don Manuel de la Raga,
aon Muzio Zona Yy don Andrés Piquer, publi-
¢; un curioso e interesante Reglamento en el que
je exponen con todo detalle las normas a seguir
en los hospitales militares o en los que existie-
lan enfermos de los.reales ejércitos.

Habla que empezar por elegir dos salas «libres
ue correspondencias dafnosas, pero que puedan
ventilarse» ; una de ellas servia para preparar los
enfermos y para retirar en ella a los que el un-
glento dafiaba en demasia ;'en la otra se practi-
caban las unciones. La'sala para las unturas no
debia ser demasiado espaciosa ni muy angosta, ni
ii.mpoco el numero de pacientes muy crecido, a
fm de que el profesor pudiera atender mejor a
cada uno en las visitas de mafana y tarde, «por-
que siempre la diversidad de naturalezas ofrece
particular atenciones que obligan a variar el mé-
todo o, a lo menos, a corregirle en ciertos puntos».

El médico habia de cuidar de la admision de
ios enfermos; para ello debia pasar una visita ge-
neral a los propuestos acompanado del cirujano
mayor y con asistencia de los ayudantes y practi-
cantes, a fin de examinar detenidamente a cada
paciente, reconociendo con la mayor atencion el
estado,, naturaleza y la edad de todos ellos, po-
niendo gran cuidado en las complicaciones que
ac observaran y averiguando «si habian lomado
ya el especifico alguna vez y cémo se lo admi
lustraron, si han echado sangre por la boca o si
estan atacados del pecho o con indicios de alguna
afeccion escorbutica, a fin de no exponer a los
enfermos a consecuencias peligrosas o a desacre-
ditar el remedio, porque no debe atenderse pre-
cisamente a que sean galicados los sujetos, sino
1t:galmbién si estdn en estado de soportar el especi-
ICO».

No debian admitirse en absoluto a las unciones
los muy viejos, los muy extenuados o endebles y
los de enfermedades cronicas «que tengan dafio
en alguna entrafia». La estaciobn mas a propdsi-
Jo para emplear este tratamiento era: en los pai-
ses frios, desde la mitad de abril a la de jumo;
tn los calidos, desde la mitad de marzo hasta la
de mayo.

A cada enfermo se le entregaba una camisa y
unos calzoncillos de lienzo ordinario «que les co-
jan desde la cintura a los pies, a la hungara,
abiertos de la rodilla abaxo y cogido por ambos
lados con cintas de hilo» ; la ropa de cama era la
corriente en los hospitales.

Una vez equipados los enfermos, el cirujano
mayor empezaba «la preparacion® en la siguien-
te forma:

Los tres primeros dias se administraban al pa-
ciente, mafiana y tarde, unas ocho onzas de la ti-
Siina emoliente «mas eficaz de la botica».

El cuarto dia se le sangraba del brazo, propor-
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emnando la cantidad de sangre extraida a la edad
y la constitucién del sujeto ; efi los débiles se po-
dia suspender esta sangria.

El quinto dia se le purgaba con un catéartico,
eligiendo de éstos el mas apropiado a la edad y la
constitucion del enfermo.

El sexto dia, descanso.

El séptimo dia comenzaban los bafios; los mas
robustos tomaban dos al dia; los flojos o débi-
les, uno solo ; generalmente, los enfermos se dis-
tribuian en dos tandas; la primera entraba en €
bafio a las cinco de la mafnana y a las tres de
la tarde; la otra mitad a las seis y a las cuatro,
lespectivamente; el agua del bafio, «que debia
mudarse cada vez», habiS de ser templada, de for-
ma que «no suden ni tengan frio en él, no aten-
diendo jamas a la inconstancia de los dolientes,
porque unos la piden fria y otros gustan que esté
muy caliente, y para evitar estos excesos se man-
dard que uno de los practicantes instruidos esté
alla de guardia».

Al 7alir del bafio los pacientes se metian en la
cama «para limpiarse y descansar», y pasada me-
dia hora se les daba, por la mafnana, un vaso de
leche tibia, y por la tarde, una buena dosis de
tisana emoliente, que se variaba segun creyera
conveniente el profesor. Cuando algin paciente
no toleraba la leche, se la sustituia «con algun
caldo medicado o opiata»; lo mismo se hacia
cuando, por su constitucién, convenia darsela.

Cumplidos cinco dias de bafios, se daba un dia
de descanso, continuando después aquéllos, tam-
bién mafnana y tarde, hasta completa* el ndme-
.o de dieciocho o veinte, tras de los cuales se
daba otro dia de descanso. Concluidos los baiios,
habia que sangrar a todos los pacientes «sin dis-
pensacion», aun aquellos que no lo fueron al co-
menzar la preparacion ; al dia siguiente de la san-
gria se les volvia a purgar «con el catartico mas
acomodado». Durante todo este tiempo de prepa-
racion, la alimentacion de los enfermos consistia
en la racion ordinaria establecida por la Ordenan-
za de hospitales, que se componia de «veinte on-
zas castellanas de pan, doce de carnero o dieci-
séis de vaca, en su defecto, con un cuartillo de
vino, medida de Madrid, sisada, repartido en la
iomida y cena de todo el dia».

Terminado este periodo preparatorio, pasaban
ios pacientes a la sala de unturas ; al principio se

rapaba, pero luego se les permitié conservar
el pelo, aunque manteniéndolo muy limpio, afei-
tandose solamente el vello de las partes que ha-
b.an de friccionarse. Era también costumbre man-
dar administrarle el Viatico en el dia inmediato
anterior al de la primera friega.

Entretanto, se preparaba en la botica el un-
glento, que debia componerse de una parte de

mercurio «bien lavado y purificado» y dos partes
de manteca de puerco fresca y sin sal, «cuidando
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mucho que se apague el azogue con la mayor
exactitud, de manera que la vista mas perspicaz,
aun con el auxilio de los vidrios de aumento, no
perciba sus partes»—ungtiento de mercurio ter-
ciado—; para cada untura bastaban de dos a tres
cragmas de ungiento, habiendo de ser «tantas
las vasijas en que éste se dispense quantos los
enfermos». El médico habia de cuidar personal-
mente de que en cada una de dichas vasijas no se
pusiera mas cantidad de la que correspondia, y el
cirujano, que habia de estar presente en el acto
lie las unturas, debia velar que éstas se hicieran
despacio y con mucha suavidad «y de abaxo arri-
ba» ; habia de curar, ademas, las llagas de la
boca, «apropiando los enjuagatorios», y cuidando
ae que hubiera «tantos hisopos y escobillas para
limpiar las bocas, quantbs los enfermos, y han de
auvertir el médico y cirujano que no se confun-
dan, de manera que a cada enfermo se le cure y
bnipie la boca con el que le corresponde y se le
apropi6 al principio».

La primera untura se hacia desde las plantas de
les pies hasta cerca de las rodillas; la segunda,
en estas mismas partes y los mus.os ; la tercera,
sobre todos estos sitios, y, ademas, en los brazos
Vel espinazo, y asi sucesivamente; para las cua-
tio primeras friegas sélo se dejaba entre una y
Cira un dia de intervalo; luego, «cuando el mer-
curio empieza a mover la boca», cosa que no so-
lia suceder antes de la cuarta friccion, «sera bue-
no poner dos o tres dias de descanso, aunque
tomo todos se creen atacados de un mismo mal,
sienten mucho la detencién aquellos que ya se ven
movidos por el especifico, y, por o mismo, el pro-
fesor que maneja el remedio debe alentarles y avi-
var su confianza con la seguridad de que el atra-
so de unturas conviene para no exponerles a cier-
tos accidentes, peores que el mismo mal».

El nimero de friccones variaba desde siete
hasta quince, segun la gravedad y circunstancias
de cada caso ; era frecuente que, al llegar a la
séptima u octava friccién, los soldados, sintiéndo-
[se aliviados y viendo que habian desaparecido
las manifestaciones luéticas, se resistieran a nue-
vas fricciones; en estos casos, si el profesor coii-
Sderaba conveniente seguir el tratamiento, habia
de procurar convencer al paciente y persuadirle
A continuarlo, y cuando con razonamientos no
I'"graba su objeto, es decir, «en el caso de insis-
br en la sinrazén, se dard parte para que, por me-
dio del piquete de guardia, se sujeten a lo pre-
CisO».

Como entonces los cirujanos castrenses carecian
de asimilacion militar, y estos casos y otros de
insubordinacién, «con grave dafio de la salud de
L tropa» menudeaban en extremo, el Real Cole-
gio de Cirugia de Barcelona, por boca de uno de
tus profesores, estimaba «que convendria mucho
conceder algun grado a los cirujanos del exército

»
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y a los mayores de los hospitales militares», como
lo aconseja M onré en su obra.

Mientras duraban las fricciones, el régimen ali-
menticio de los pacientes era, poco mas 0 menos,
el siguiente: a las seis de la mafana se les daba
un vaso de leche tibia «u otro suplente, como un
caldo medicado, un electuario o el agua de
arroz» ; a las diez, una sopa de arroz, sémola o
harina de arroz ; a las dos, un tazén de caldo a
la espafiola, con dos yemas de huevo y dos biz-
cochos ; a las seis de la tarde, otra sopa igual que
la de la mafiana, y a las doce de la noche, una taza
de caldo.

Para bebida se les daba una tisana de cebada
con raiz de escorzonera y malvavisco o de raiz de
grama y flor de malvas, procurando que no estu-
sieran muy cargadas, para que no fastidiaran con
exceso a los pacientes; estas tisanas admi-
nistraban calientes en invierno y habian de distri-
buirse con moderacion, pues de no ser asi, los pa-
cientes, para calmar el ardor de la boca, «las be-
bian a cada instante y con exceso» ; solamente al-
mediodia y por la noche se les permitia beber agua
comun.

Pasado el mes largo que duraba este periodo
de fricciones, los pacientes pasaban a la sala de
convalecencia; antes de su ingreso en ésta se les
administraba un purgante y al dia siguiente se les
cambiaba toda la ropa interior y la de la cama;
U traslado de los enfermos de una a otra sala
se hacia por la mafiana, una hora antes de la co-
mida, o a las tres de la tarde.

En la primera visita que hacia a los convale-
cientes el cirujano mayor examinaba detenida-
mente a cada uno de ellos para observar los efec-
los de la medicacion y prescribir los cuidados que
estimase convenientes; las regiones uncionadas se
limpiaban con cocimiento de salvado grueso, y si
todavia quedaba algun resto de sintoma luético
0 habia «vehemente sospecha de no .haberse qui-
lado la infeccidn venérea», se hacian algunas frie-
gas mas, o, mejor aun, se les administraban pre-
paraciones mercuriales*tomadas por la boca; ha-
bia que cuidar con esmero las llagas de ésta, vy, al
efecto, solia afiadirse a los enjuagatorios comen-
tes un poco de vino tinto, y aun en ocasiones se
cmp.eaba éste solo para dicho fin.

El régimen en la sala de convalecientes era,
poco mas o menos, él siguiente: el desayuno se
daba a las seis de la mafana en verano y a las
siete en invierno, y consistia, «para los floxos y
cebiles», en un vaso de leche de cabra tibia, y
jiara los fuertes y robustos, en una taza de caldo
con dos cucharadas de vino y una tostada; al me-
diodia y por la noche, los que estaban bien co-

nian la racién de ordenanza, y los que aldn esta-
ban babeando elegian entre las harinas o sopas
—arroz, semola, etc.—que para ellos se prepa-
raban.
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Por lo general, si los pacientes no presentaban
y 3. sintoma alguno y habia desaparecido el ptialis-
mo, permanecian quince dias en la sala de conva-
lecencia, pasados los cuales se les enviaba al cuar-
tel, donde debian mantenerse otros quince dias
sin hacer servicio alguno y «a racién de puche-
ro», para asegurar de este modo la curacion ; ade-
méas, los cirujanos mayores de los regimientos

0. ebian prevenir a los jefes «gque se expone mu-

cho la salud de los soldados si, habiendo tomado
las unciones en el otofio, se les hace montar guar-
dias en parajes descubiertos hasta haber pasado

1 m par de meses, porque las centinelas en la mu-

ralla, y mas en las noches crudas, les ponen en
graves contingencias de enfermar y de experi-
mentar algunas malas resultas del mercurio».
Estremece el &nimo considerar las infinitas mo-
lestias y serios peligros a que se exponian los
desgraciados luéticos de aquellos dias con este
barbaro tratamiento, y se encuentra mas que so-
brada justificacion a los numerosos casos de re-
beldia, en que el pobre enfermo, agotada la pa-
ciencia, se negaba a continuar las fricciones, que
habia que seguir administrando «por la fuerza»,
bi que no dudaban en emplear los cirujanos de
entonces, impertérritos en su conviccion de que
el efecto que se deseaba en la aplicacion del mer-
curio era el de obtener una abundante salivacion,
conseguida la cual «todo consistia en gobernar
bien esta accion de la naturaleza, de modo que
ri por excesiva la destruya, como acontece, ni
por defectuosa no supere el mal ni le desarraigue».
Nada menos que cuatro libras de saliva consi-
deraban que era la medida del babeo util en las
veinticuatro horas, y tanto confiaban en esta for-
midable estomatitis, que el citado Reglamento del
Protomedicato de 17Ul, «mandado observar por
Su Majestad», decia que el cirujano no debia
asustarse «si al tercero o quarto dias viniesse
acompanada de un hedor intolerable, porque es
propio de esta evacuacion quando es buena»; sélo

suspendian las unciones cuando «se viesse en el
paladar, encias, lados de la lengua y demas par-
tes cercanas a éstas rubicundez inflamatoria con
amagos de llaguelas», porque entonces habia «pe-
ligro de que concurra a la boca tanto material que
arriesgue la curaciony.

También interrumpiase la cura en el caso de que
algun enfermo, tlespués de cinco o seis unciones,
liO presentara indicio alguno de salivacién; con-
venia entonces «cessar en la aplicacién del mercu-
ro» y que el medico observara «por qué cami-
1-0 intenta la Naturaleza arrojar al enemigo, para
ayudarla llevandola a su destino con suavidad,
bien sea con sudorificos u otros remedios apro-
piados».

Finalmente, para completar este cuadro escalo-
friante, nada mejor que reproducir integramen-
tt el daltimo capitulo—el XV II1—del mencionado
Reglamento, que dice a la letra; «No basta en
ks cosas arduas decir el modo de hacerlas bien;
es menester, ademas de esso, quitar los estorvos
que embaracen su execucién. Sucede con bastante
frecuencia que, a la segunda o tercera untura, le
vienen al enfermo hemorragias, cursos, disente-
rias, y tal vez por el impulso violento que se arre-
bata el mercurio a la cabeza, se hincha el cuello y
demas partes cercanas, sobreviniendo calentura,
letargo, o en su lugar convulsiones. En este caso,
ante todas cosas conviene sacar el enfermo a la
otra sala, mudarle la ropa del cuerpo y de la cama
para que no quede ninguna exhalacién del mercu-,,
lio, y con los remedios propiados, como la san-
gria, el vomitivo después de ella (remedio en ta-
jes lances utilisimo) y otras medicinas a este modo,
se ha de reducir la naturaleza a la mediocridad
aebida.»

Siempre han costado caros los tropiezos en el
sacrificio a Venus; pero hay que reconocer que
vi precio a que se pagaban en el siglo xviii era
excesivamente oneroso.

(De Jornadas Meédicas Espafiolas, IV Reunién.) '

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos.

molestias y gastos.

(Oexwun sanltarU num. 1.132)
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ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
(Sesion del dia 10 de marzo de 1947)

Presidencia: Dr. Antonio M. Vallejo de Simén,

«El tratamiento del antrax y del forunculo

por la insulina»

Doctor Perera Prast.—Se refiere al tratamien-
i de fondo del antrax y del forunculo antracoi-
de por la insulina. En 1940, con ocasion de una
epidemia de tifus exantematico, tratamos casos
de antrax de varias regiones ; en el primer caso,
creyendo tratarse de un glucémico, le inyectamos
15 unidades de insulina, con rapida modificacion
del antrax, tratamiento que continuamos, a pesar
de que posteriormente vimos que no habia modifi-
cacion glucémica. Ante tal resultado, extendimos
este tratamiento a casos semejantes, y en todos
con el mismo resultado. En estos enfermos siem-
pre fue excelente la tolerancia a la insulina, a pe-
sar de que en algunos hayamos elevado la dosis
de insulina a 20 y 30 unidades diarias. En todos
Ij s enfermos se ha dado el caso que la glucemia
era normal, y en algunos de ellos en franc” hipo-
glucemia. La curacion se consiguié en todos en
ruuy corto namero de dias. Es el mismo resul-
tado en 13 casos que ya alcanza nuestra estadis-
t'ca. Como medida quirdrgica, solamente se uti-
liz la separacion de los tejidos necrosados. En
los ultimos hemos asociado la penicilina en in-
yecciones perifocales.

El afio pasado, en una revista hemos leido un
¢rticulo de un autor espafiol que habla de esta
terapéutica en el antrax y forunculos, al tiempo
que hacia referencia de un cirujano belga que
también lo empleaba.

Doctor Sicilia.—ES un trabajo interesante; son
casos con antrax o foranculos antraeoides con hi-
poglucemia o glucemia normal que rapidamente
lie modifican cuando son tratados con insulina.
Son hechos de gran valor, y, en especial, para los
dermatologos.

-05-

presidente.

Doctor Roda Pérez.—Es de mayor interés el
problema de las estafilococias, mas cuando se re-
laciona* con el trastorno de los glucidos y proti-
dos, y, en especial, en cuanto hace referencia al
gran problema de las estafilococias lentas.

Doctor Daudén.—Los procesos piocécicos de la
piel, sobre todo las profundas, como los antrax
y los foranculos antracoides, se modifican con la
insulina al modificar su cuadro diabético, y cuan-
do se desarrollan en enfermos hipoglucémicos, to-
dos sabemos que la insulina provoca acidosis, y
por si modificando el terreno en el que se desarro-
[laron mal todos estos gérmenes. En la actualidad,
estos enfermos los tratamos con penicilina asocia
ria a inyecciones de anatoxina perifocal.

«Las sulfamidas en las brucelosis»

(Comunicacion del doctor Figueroa)

Doctor Baguero Gil—Hoy se consideran las
sulfamidas en la brucelosis como poco eficaces;
han de ser administradas en dosis medias, y cuan-
do hayan de ser empleadas las dosis fuertes, se vi-
gilaran mediante examen de sangre y medulogra-
ma, especialmente ante cuadros de leucopenias
acentuadas. Las emplearemos cuando queramos
hacer un tratamiento del componente paraalér-
gico.

Doctor Roda Pérez.—En la actualidad, ante la
fiebre de Malta y sulfamidas, estamos igual situa-
dos que frente a la estreptomicina; se habla de
grandes éxitos ; es pronto, hay que esperar tiem-
po para la evolucion de los enfermos.

Doctor Sicilia.—Las complicaciones en la fiebre
de Malta nos deben contraindicar las sulfamidas,
en especial cuando aparecen cuadros de purpura,
como igualmente en los grandes déficits de la
medula 6sea y en las fases hiperpiréticas.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MAIZ?RID
(17 enero 1947.)

Un caso de coristoma suprasellar

Doctores Obrador, Bartoloszi y Carreras Ma-
tas.—Presentacion de un enfermo en el cual el exa-
n\en oftalmologico revelaba una atrofia papilar
bdateral con pérdida total de la visién del O. L y
fAscotoma en cuadrante temporal superior del O. D.

.diagnostico un probable tumor suprasellar. Kue
intervenido por el doctor Obrador, que extirpd

una tumoracién situada entre ambos nervios opti-
cos, delante del quiasma. El examen anatomopa-
lolégico revelé que se trataba de un coristoma. A
los pocos dias de la operacion el campo visual del
O. D. habia mejorado notablemente, y la agudeza
m dicho ojo habia pasado de 3/50 a 9/10.
Discusion: Doctor Marin Aniat.—Esta mafana
he visto al enfermo en mi Servicio de Oftalmologia
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S®En la evolucion y en el curso postoperatorio de
los heridos de craneo.

En los diagnosticos: pasa revista, citando ca-
stistica personal, a los diferentes tipos de lesiones
vasculares, 6culomotoras y de vias Opticas, que el
cftalmologo defii” clinica y topograficamente, per-
mitiendo al cirujano precisar indicaciones y oportu-
nidades operatorias.

En los tratamientos: es necesario que el ciruja-
no y el oftalmélogo actden al unisono en nume-
rosisimos casos (poliheridos, lesiones mixtas de
craneo y ojos, etc.).

En la evolucion y en el curso postoperatorio de
los heridos de craneo: el examen oftalmoscopico
sistematico informard al cirujano de una marcha
favorable o le pondra en guardia contra diversos
incidentes y complicaciones. Los sintomas hemo-
n*agicos pueden desaparecer o surgir otros tardios.
Una paralisis 6culomotora puede regresar (ejem-
plo, compresion transitoria de las fibras nerviosas
por sangre o exudados que se van reabsorbiendo),
0 persistir (ejemplo, compresion 0sea que se man-
tiene, seccion de fibras que no se regeneran, etc.),
y también pueden peresentarse nuevas paralisis,
cuya causa mecanica o infecciosa habra que buscar.

Los examenes repetidos del campo visual arro-
jan datos valiosos para enjuiciar el asiento, la im-
portancia y la evolucion de las lesiones determina-

IMVIllilnciOlles
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das por el’traumatismo y de las consecutivas a las
intervenciones y exéresis quirdrgicas. Refiere el
caso de un moro que expresaba su extrafieza de
no poder leer en arabe, y si en espafiol, que ape-
nas conocia. En efecto, dicho herido presentaba
una destruccion total del I6bulo occipital derecho,
con la consiguiente hemianopsia homonima izquier-
da, y una destruccién sélo parcial del I6bulo occipi-
tal izquierdo con su consecuencia de una hemia-
nopsia parcial derecha. La lectura en arabe, de de-
recha a izquierda, era imposible, porque el campo
visual se perdia hacia este lado, en tanto que la
lectura en espafol, de izquierda a derecha, en la
direccion que se conservaba en un sector util del
campo, podia hacerla.

En cuanto a los fendmenos de compresion cra-
neal, los examenes oftalmoscépicos repetidos sis-
tematicamente y las medidas de la tension arterial
retiniana nos informan si aquéllos se atentan (ejem-
plo, una hemorragia subdural que se reabsorbe),
si se sostienen (ejemplo, un hundimiento de Ia-
niina interna) o si aumentan (ejemplo,"una arac-
noiditis serosa). No menos interesante resulta de-
terminar los estados de hipotensién craneal, con-
secutivos a grandes pérdidas de liquido céfalorra-
quideo. Muchos trastornos cerebrales mal explica-
dos (cefaleas, vértigos, e t ¢ . e s t a causa,
y pueden diagnosticarse poin* fedlo"*dXtension en
jas arterias de-k-+etina..

1iicl eii | OF

LA ACTUALIDAD MEDICA EN LOS ESTADOS UNIDOS

por el

Doctor ROBERT M. BARTON

Reacciones en monos a la infecciéon experimen-

tal CON VIRUS de la influenza A

En el Journal Exp. Medicine (volumen 84, pa-
gina 113) informan S. Sastaw y sus colaboradcv
les sobre las investigaciones experimentales que
Ilevaron a cabo en monos jovenes y sanos de la
especie macaca mulatfa. Para los estudios se em-
pleé la cepa PR 8 del virus de la influenza A.
Mientras se hallaban en anestesia profunda, vein-
tiocho animales fueron inoculados con 3 c. c. de
luia suspension salina de filtrado de pulmén de
Tatdn, conteniendo, aproximadamente, 10.000 do-
“Ls letales minimas para ratones. Algunos de
los animales fueron inoculados simultdneamente
ccn estreptococos hemoliticos o, en sucesiones
variables, con estreptococos hemoliticos y virus
u'.activado. Diez animales fueron inoculados ini-
cialmente con el virus solo, observandose ulterior-

“tente los signos de la infeicion por virus no com-
plicada.

Los animales mantenidos con una dieta normal
demostraron ser resistentes a la inoculacion in-
Iranasal con virus de la influenza, pero no a la
inoculacion intratraqueal con el mismo virus. Apa-
recieron anticuerpos neutralizantes de ocho a
diez después de la inoculacion de virus vivo o in-
activado por el calor. Se observo la presencia de
anticuerpos hasta nueve meses después de la in-
feccion con virus vivo. Resultdé caracteristica la
aparicién de una leucopenia granulopénica espe-
cifica después de la inoculacién primaria de virus
gripal, sin que influyeran sobre la misma altera-
ciones de la dieta, la forma de exposicion ni la
vm de inoculacion, pero no se observd en los mo-
nos anteriormente infectados con el mismo virus,
todos los cuales invariablemente sobrevivieron. El
déficit nutritivo y la exposicion al frio aumenta-
ron la susceptibilidad de los monos a la instilacion
intranasal del virus ; la leucopenia fué profunda,
y con frecuencia se produjeron muertes, aunque
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Z%e produjeron anticuerpos humorales neutralizan-
tes con tanta rapidez y relativamente a la misma

concentracion que en condiciones nutritivas op-
timas.

E fectos de los antibidoticos sobre el sistema

NERVIOSO CENTRAL

H. C. Johnson y sus colaboradores publican en

K,s Archives of Neurology and Psychiatry (volu-
men 56. pagina 184) un trabajo sobre el efecto que
las substancias antibidticas producen sobre el sis-
tema nervioso central.

NL_as observaciones clinicas y experimentales in-
d.can que la penicilina puede producir manifes-
taciones convulsivas. Durante la administracion
por via parenteral para el tratamiento de enfer-
medades distintas de las primarias del sistema
nervioso central, el electroencefalograma resulté
anormal en méas del G por 100 de una serie de cin-
cuenta y un pacientes. Los electroencefalogramas
de control tomados antes y después del tratamien-
to con penicilina mostraron, en general, trazados,
normales. Las grandes dosis de penicilina inyec-
tadas por via subaracnoidea en el hombre o el
mono pueden dar origen a convulsiones; seguidas
en algunos "casos por el coma y la muejte. La
aplicacion de una cantidad tan pequefia como 500
unidades internacionales a la corteza cerebral del
macaco puede provocar ataques epilépticos. En el
gato y el mono, la estreptomicina aplicada a la
corteza cerebral en dosis de 1250 unidades pro-
vocO manifestaciones convulsivas en el 30 por 100
<c los animales de experimentacion.

Los registros electroencefalograficos tomados
“n tales momentos mostraron ondas lentas y agu-
das, con ulterior descenso de la actividad cortical
i.e una duracién de hora y media a tres horas, La
inyeccion ciVernal en el mono de 2.500 unidades

estreptomicina provoco signos de grave disfun-
cion cerebelosa. La estreptom’cina aplicada a la
corteza cerebral parietal en dosis de 5.000 a 10,000
unidades origind manifestaciones convulsivas cli-
nicas y electroencefalograficas. Annnue estos fe-
némenos solian desaparecer espontaneamente en
dos a tres horas, en dos monos persistieron du-
rante dos semanas. En la autopsia, los cerebros
de estos animales mostraron extensos reblandeci-
mientos con hemorragias petequiales perivascula-
res. La actinomicina inyectada en la corteza cere-
bial o la cisterna magna en dosis de un miligramo
produjo, después de un periodo latente de nueve
horas, intensa postracion, sacudidas fasciculares y
convulsiones, con muerte en uno a siete dias. En
e’ lugar de la inyeccion en la corteza cerebral se
encontrd una intensa reaccion necrobiotica con ede-
ma y hemorragias petequiales. .La clavacina in-
yectada en la corteza cerebral en dosis de 5 a 10
r-iligramos produjo manifestaciones clinicas y elec-
troencefalogréficas de fenébmenos convulsivos, con

un marcado descenso de la actividad cerebral es-
pontanea. Parece haber un amplio margen de se-
guridad entre la concentracion de la penicilina y
la estreptomicina y el umbral convulsivo para es-
stor- farmacos. No parece suceder lo mismo en el
(.aso de la estreptomicina, la clavacina o la actino-
njicina. Aunque la penicilina produce pocas reac-
ciones toxicas, si se da en cantidades excesivas en
el liguido céfalorraquideo pueden desarrollarse gra-
\es secuelas neurologicas en lorma de radiculitis
0 accesos convulsivos.

La penicilina en la obstruccion intestinal

EXPERIMENTAL

En el Bulletin of Johns Hopkins Hospital (vo-
lumen 79, pagina 1) informan Blain y Kennedy
sobre los efectos de la penicilina en la obstruccién
intestinal producida experimentalmente. Dos gru-
pos de perros con obstruccion baja del ileon, pro-
ducida experimentalmente, fueron sometidos a tra-
tamiento de la hemorragia, el shock, la deshidra-
tacion y la perdida de electrolitos. Un grupo fue
tratado ademéas con dosis masivas de penicilina, y
los animales del otro grupo, no tratados en esta
forma, sirvieron como material de control. El tiem-
po de supervivencia en los animales de este ulti-
mo grupo oscilé entre dieciseis y treinta y cinco
horas. De diez perros tratados, ademas, con dosis
masivas de penxilina, uno murié veintiséis horas
uespués de la operacion. Nueve perros estuvie-
i'on protegidos durante cincuenta horas o0 mas, y
ocho de ellos durante setenta y dos horas o mas.
Cuatro perros sobrevieron noventa horas o mas,
y uno vivié hasta cien horas. Dos perros, después
ce una supervivencia de setenta y dos horas, fue-
ron sometidos con éxito a la reseccion de las obs-
trucciones e.stranguladas. y estos dos perros so-
brevivieron durante mas de un mes. Se lleg6 a la
conclusion de que en los animales de experimen-
tacion con obstrucciones estranguladas del ileon,
l.i vida se prolonga durante un periodo de tiempo
importante, pero limitado, mediante el tratamicn-
t) con dosis masivas de penicilina, en compara
c!'on con los animales testigos no tratados, cuando
en ambos grupos se emplea la misma terapéutica
contra la hemorragia, el shock y la pérdida de
agua y cloruro. Después de un periodo doble que
el tiempo de supervivencia de los testigos, el in-
testino estrangulado se resecO en dos animales
tratado con penicilina, obteniéndose la curacion
completa en ambos. La terapéutica antibacteriana
agresiva esta indicada en todos los casos de obs-
truccion intestinal estrangulada y en todos los ca-
cos en los que la estra/igulacion no puede excluir-
le preoperatoriamente. Este tratamiento debe ser
un coadyuvante y no un sustitutivo de las inter-

venciones quirurgicas precoces y adecuadas en ta-
les lesiones.
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el
hemorragia. Sin embargo, a causa de la reduccion
del flujo sanguineo que acompafia a una intensa
Hemorragia, la cantidad real de nitrégeno amini-
co aportado al torrente circulatorio por las vis-
ceras después de la hemorragia no estad probable-
inente aumentada. El ascenso del nivel arterial del
nitrogeno aminico del plasma después de una he-
morragia, parece obedecer a una liberacion au-
mentada de nitrégeeno aminico en la sangre circu-
lante, nitrogeno procedente de las patas. Un des-
censo del flujo sanguineo por el higado acentla
e; aumento durante las fases tardias de la hemo-
rragia. EIl nitrogeno aminico adicional que apare-
*e en la sangre circulante es probablemente el re-
saltado de la inhibicion anoxica de la fase sinté-
tica del equilibrio dinamico que existe entre el ni-
trogeno aminico y el nitrégeno tisular.

LFECTO DEL BENCENO SOBRE LA CLOROLEUCEMIA
MIELOIDE EN EL RATON

En el Journal of Hematology (volumen 1, pa-
gina 36T) informan C. M. Floryy sus colaborado-
res acerca del efecto del benceno sobre la cloro-
h ucemh mieloide en el ratdbn. Administracién oral
de o miligramos de benceno seis veces a la sema-
na a 46 ratones que habian sido inyectados veinti-
cuatro horas antes con las células de la cloroleu-
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ctmia mieloide 1934 prolong6 considerablemente
la supervivencia de los animales, y en 16 de estos
ratones parecid prevenir el desarrollo de la enfer-
medad. Los bazos de los animales asi tratados au-
mentaron de tamafio mucho maéas lentamente que
los de los animales no tratados, y la infiltracion
leucémica de los dérganos.se retardd. Cinco mili-
ramos de benceno administrados de una manera
similar a ratones con cloroleucemia avanzada pro-
longaron igualmente el tiempo de supervivencia
de los ratones e hicieron también maés lento el au-
n.ento de tamafio del bazo ; 25 miligramos admi-
nistrados cinco veces en un periodo de seis dias a
ratones con esta leucemia, determinaron una mar-
cada reduccion del tamafio del bazo. Los nuevos
tratamientos hicieron mas lento el agrandamicnto
f’el bazo, y se prolongd la supervivencia. En ocho
ratones con tumores subcutdneos compuestos de
las células de la cloroleucemia, la administracion
eral de 25 miligramos de benceno cinco veces en
un periodo de seis dias, seguida por 5 miligramos
c-dministrada seis veces a la semana, origino la
desaparicion de los tumores locales, determinada
por palpacion, pero en seis ratones reaparecieron
Ios tumores y causaron la muerte de los animales.
11 examen microscépico de tumores de ratones
tiatados con benceno mostré alteraciones degene-
rativas avanzadas en las células leucémicas.

Un maestro de la medicina psicologica: Pierre Janet

por

RENE SUDRE

Al saber la muerte de Pierre Janet, algunos ha-
bran formulado el deseo de que este gran médico
psicologo nos haya dejado entre sus papeles el se-
creto de su maravillosa juventud. ;Qué pacto ha-
bria hecho o qué régimen seguia para estar toda-
via, a los ochenta y ocho afios, tan valido, tan
agil del cuerpo y pronto de espiritu y metido en
nuevos trabajos que le hubieran hecho llegar fa-
cilmente hasta el siglo? Hace poco tiempo, yo
i"ecibi de él, por un libro que le habia mandado y
donde se pronunciaba su nombre a menudo, una
carta dandome las gracias, escrita con su fina y
menuda letra, sin la menor alteracion que pudiese
dejar traslucir su gran edad. Parece como si a
fuerza de ver enfermos mentales hubiese sorpren-
dido el mecanismo del pensamiento, «duefio del
cuerpo que anima», y que haya sabido evitar has-
,a el altimo momento esa «debilidad osicolégica»,
causa de tantos desordenes de la pobre méaquina
humana. Sea lo que sea, su obra considerable que-
dard como uno de los mejores monumentos del
analisis cientifico aplicado al estudio de las «con-
ductas» anormales del hombre. Y a pesar de la re-

novacion de las teorias y de los puntos de vista,
gran parte de esta obra quedara, porque esta ba-
sada sobre una experiencia clinica de una minu-
ciosjdad y de una amplitud asombrosas.

A Pieye Janet habia nacido en Paris el 30 de mayo
-de 1850. Hijo de un jurista, sobrino de un profe-
sor de Filosofia que fue el altimo y brillante re-
presentante de la escuela ecléctica de Victor Cou-
sin. pronto sintid la vocacion filosofica, y al salir de
11 Escuela Normal Superior ensefio en los liceos.
Pero siguiendo el consejo de su tio Paul, estudid
Medicina, y esto le ayudd muchisimo para aplicar a
la Psicologia el gran principio que Théodule Ribot
acababa de plantear en contraposicion con la en-
sefianza oficial: buscar en el hombre enfermo el
secreto del funcionamiento del hombre sano. En
El Havre, donde fué nombrado, Janet trabo co-
nocimiento con el doctor Gilbert, que estudiaba
especialmente a los histéricos y a los sonambulos.
Trabajaron juntos, y este trabajo fué fecundo,
puesto que did por resultado casi a un mismo tiem-
po, para Janet, a dos tesis de doctorado: en Filo-
sofia, con el Automatismo psicologico (1889); en
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Medicina, con el Estado mental de los histéfieos
(]892). Naturalmente, estas dos obras tenian mu-
cha relacion entre si. Se puede, incluso, decir que
ro formaban méas que una sola, puesto que eran
los mismos asuntos humanos que habian dado la
materia. Por otra parte, Janet traia ~la Psicolo-
gia la nocion experimental de una vida subcons-
ciente del espiritu—que no tuvo, sin duda, razén
de ver solamente bajo su aspecto inferior—; por
erro lado, aportaba a la Medicina la nocion que
las enfermedades mentales son enfermedades sin
lesion, perturbaciones de la accion, que provie-
nen de la desagregacion de la personalidad psico-
l6gica, con divisiobn o estrechamiento del campo
(le la conciepcia.

Estos nuevos modos de ver llegaban en una at-
r.iésfera favorable. El periodo del magnetismo ani-
mal habia acabado desde hacia tiempo ; pero el
periodo del hipnotismo que le habia sucedido no
estaba terminado, y el estudio de la sugestion hip-
notica interesaba siempre en alto grado a los mé-
dicos. Tuvo el mérito Charles Richet por haber-
los invitados a profundizar estados psicolégicos tan
extranos, entre los cuales se encontraban los que
mas tarde-llamo6 «metapsiquicos». Entretranto, es-
tuvo en el origen de las controversias fecundas
tjue tuvieron lugar entre la escuela de la Salpe-
triere y la escuela de Nancy,' entre Charcot y
Bernheim. Pierre Janet, muy hébilmente, se colo-
co entre las dos doctrinas. Estuvo de acuerdo con
Bernheim para establecer que el hipnotismo de
Charcot, con sus tres fases sucesivas e inmutables,
no era mas que el resultado de una cultura, de un
verdadero adiestramiento. Pero se negd a admi-
tir que la sugestion es (< acto por el cual una
idea es introducida en el cerebro y aceptada por
él», como queria que fuese Bernheim. Segln él,
la sugestion debe ser entendida en un sentido mas
estrecho y patoldgico. «La disposicion a la suges-
tion y a los actos subconscientes—escribia en su
tesis— es el signo de una enfermedad mental; es,
sobre todo, signo de histerismo.» Sabemos que
cesde hace cerca de cincuenta anos, bajo la influen-
cia de Babinski, los psiquiatras hari «desarticula-
do» tanto el histerismo, que lo han reducido al fin-
gimiento y a la mitomania. Frente a esta doctrina
extremista, Janet ha sostenido enérgicamente su
postura de clinico y de experimentador. Ha decla-
tado siempre que el histerismo era una enferme-
dad de la personalidad.

Poco accesible a las influencias de la moda, re-
husé igualmente en. suscribir en las exageraciones
de la psicoanalisis. Si reconocié una especie de
(“grandeza» en la doctrina de Freud, ha sabido
criticarla, e incluso burlarse de ella, haciendo ver
cue todo lo que tenia de duradera—a saber: el ana-
lisis—era de origen francés, y el resto, o sea la
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iipansexualidad», era el producto de la imagina-
cion de Freud. Bajo esta forma ha previsto su ra-
pida decadencia cientifica.

La carrera de Janet fué muy brillante. Cuando
apenas acababa de dejar su catedra de Filosofia
en los liceos de Paris, fué nombrado médico de
enfermedades nerviosas en la Salpétriére, bajo el
amparo mismo de Charcot (18i)3). Seis afios des-
pués se le encargaba, ademas, del- curso de Psico-
logia en la Sorbona. Y en 1902 recibia la cétedra
de Ribot en el Colegio de Francia. La Academia
de Ciencias Morales le ofrecié un puesto en 1013.
/7si, durante cerca de cuarenta afos, su vida inte-
Uctual se desarrollo por partida doble: en la Sal-
petriére, donde compuso sus grandes estudios
licvrose et idees fixes, Les obsesshns et la psy-
ckasténie, Les niédications psychologiqucs, De
| angoisse a l'extase; por otra parte, en el Cole-
gio de Francia, donde hacia casi todos los afios un
curso nuevo. Estas Memeirias sintéticas de un pro-
L-lema; EIl pensamiento interior, La evolucion de
ht memoria. La nocion del tiempo, La personali-
dad, etc., nos han sido felizmente conservadas.
Son notables, no solamente por la claridad y la
originalidad , sino por la ausencia de afectacion,
el tono familiar, y a veces malicioso 0 escéptico,
de un fijésofo que ha variado de opinién sobre mu-
chas cosas. Se puede decir de él con justicia que,
si bien ha tocado a todos los problemas de la Psi-
(ologia, no ha querido nunca edificar un amplio
sistema que reposara sobre un principio central.
Es méas bien la'abundancia de principios parciales
o que se le podria reprochar. Esto proviene, qui-
jc, de la multiplicidad de los puntos de vista que
eeran necesarios para analizar los hechos psicolo-
gicos de"fuera, asi como los comportamientos o
las «conductas». Un método tal que quiere dar ob-
jetividad de hechos fisicos a fendmenos esencial-
mente interiores es no solamente paradojico, sino,
en ciertos casos, francamente artificial, complica-
clo e yisuficiente. De todos modos, se verd en sus
libros sobre Les debuts de rinteHigencc y L'in-
tdligence avant le langage, que Pierre Janet ha
llevado la paradoja hasta sus ultimos limites, y esto
nos vale muchas-veces unos descubrimientos en-
cantadores. A nad“e se le ha olvidado su historia
del nifio que quiere una tableta de chocolate y
unos bombones y que no los puede conseguir a
u vez de un distribuidor automatico porque «es
un aparato tonto», pero que los consigue dé la
tendera porque «es inteligente». La conducta in-
teligente* es la conducta.adaptada a la necesidad.

La pérdida de esta gran inteiigencia se sentira
muy fuertemente en Francia y en el extranjero,
donde cuenta con innumerables discipulos. Pero

-u obra nos queda, y estamos lejos de haber ago-
tado todas sus riquezas.
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Medicina y destino. ¢ Adonde va la Medicina por
el doctor Bernhard Aschner. Prélogo del doc-
tor Ramén Sarr6. Masso, Editor. Barcelona.
1946. 50 pesetas.

De gran interés juzgamos la presencia de este
libro en el movimiento cientifico actual. La tesis
doctrinal del profesor Aschner y el prélogo vivo
y lleno de ricos razonamientos y comentarios, de-
bidos al doctor Sarrd, despierta en el lector jndu-
oable inquietud, ya que es posible sea esta obra
Ima de las mejores aportaciones positivas de es-
tos ultimos momentos bibliogréaficos.

Es evidente que nos hallamos ante una reforma
de la Medicina en el sentido filoséfico que trata de
incorporarse al ritmo o programa cientifico que
corresponde al momento actual. El arte terapéu-
tico y la investigacion clinica de tipo mecanicista,
Gue fue la caracteristica de la Medicina oficial del
¢iglo XIX, fue perdiendo capacidad doctrinal para
dar paso a las ideas constitucionalistas; de aqui
Que «la valoracion personal del paciente» tiene mas
hondas perspectivas y es mucho mas positiva que
todos los pensamientos mecanicistas y de compa-
raciones colectivas.

Estamos, pues, ante un movimiento renacentis-

ta seguro, que lentamente ir4 reformando concep-
tos e ideas, que amalgamara la ciencia clasica con
la moderna, arrojando viva luz sobre determinado
estado de cosas en problemas de nuestra Medici-
na actual,
ANEl interés que nos brinda el libro del profesor
/-.scbner como reforma de la terapéutica dentro
oel marco de la Medicina constitucional, nos lli*vi
a sefialar analogias con el esniritu extraordinario
cel médico filésofo renacentista de la primera mi-
tad del siglo XVI; Paracelso.

Inconforme con las teorias médicas de aquel
tiempo, ided su propio sistema. Paracelso era un
cientifico del Renacimiento que no se contenta con
explicar el proceso natural de la énfermedad. De-
seaba saber como y por qué mecanismo enferma
el hombre y se considera a éste como un ser espi-
litual de donde pueden emanar las causas de la
enfermedad. En la obra de Aschner, la compren-
sion y asimilacion de las ideas de Paracelso se
orientan principalmente en sentido terapéutico.

It L | O «
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La lectura de este libro nos sacude el recuerdo
en rapida ojeada retrospectiva de los puntos fun-
aacionales de la Medicina constitucional desde las
ideas hipocraticas e influjos paracélsicos, para dar
amplia cima del concepto «unitario» del hombre
sano o enfermo sumergido en un sistema de rela-
ciones psicofisicas. .

Si recordamos los trabajos de Cabanis, a finales
uel siglo xvm, sobre Hipdcrates, sobre las rela-
ciones fisicas y morales del hombre, de las influen-
cias de las enfermedades sobre la formacion de las
ideas y afecciones morales del individuo, llegare-
mos,™ pues, a las primeras ideas razonadas de la
Medicina individualista, las mismas ideas por las
que luchara nuestro insigne clinico Letamendi a
finales del siglo pasado, en una época adversa para
sus ideas del principio unitario que él propugno:
«el concepto individualista del hombre». Este cri-
terio filoséfico de vivir al enfermo, de observar
la realJidad una e indivisa del ser enfermo, ya qut
hay motivo para pensar que las enfermedades in-
fluyen en la personalidad, como decia el doctor Tu-
rré6 en su obra Origenes del conocimiento, que
«... un proceso febril altera el sentimiento y hasta
el conocimiento de la propia personalidad, llevan-
oonos a olvidarnos de quiénes somos...»

Y asi llegamos a nuestros dias con las ideas o
conceptos de la Medicina psicosomatica que de-
fienden Bergmann, Siebeck, Carrel y, en espeaal.
von Weizsaecker en Alemania. Asi, pues, nos en-
contramos con idénticos observadores de una mis-
ria idea unitaria e individualista de la Medicina,
sin que podamos decir que uno es al otro su pre-
cursor; son. en definitiva, inquietudes "de la Medi-
cina y de la Filosofia de cada tiempo, en este caso
de profunda coincidencia, por ser en todo momen-
to esencialmente anticartesianas.

Por todas estas breves consideraciones, el libro
Medicina y destino, del doctor Aschner, aparece
muy oportunamente y ofrece al médico una serie
de sugestiones y métodos terapéuticos de extra-
ordinario interés.

El libro, bien presentado por la Editorial Mas-
s0, forma un volumen de.326 péaginas.

Dr. Conde Gargollo.
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(8 de marzo de 1947.)

ir » »

PiodermiUs cronica Ulceroserpiginosa, por E. de Grego-

rio j/ T. Cisperoe. A
Don Juan Valera y la Medicina, por P. Javier ~ftezo.

El demonio (aspecto folklérico medico), por Castillo de

NovS m policiacas y Medicina, por J. Megias Velasco.

ACTAS DERMOSIFILIOGRAFICAS
(Febrero, 1917. Numero 5. Tomo 38)

Doctores Navarro Martin y Cadifianos."Vn caso de gangre-
na cutanea progresiva.

Doctor barrio fiietina— Pustula maligna.

Doctor Carrillo Cafa«s.—Organizacion de la Lucha contra la
Lepra. . :

Doctor Iranio—Ulcera aguda Lipschutz.

Doctor Sicilia.—Penicilina en la sifilis. o

Doctor Rodriguez Pascual.—La clorosina en la sihlis.

JORNAL DO MEDICO
(Oporto. 1 de febrero de 1947.)

ficrro-i—Localizaciones apicales de la tuberculosis.
(‘wierreiro.—Casuistica médicolegal de los accidentes

Coii/6 de Lucas.—Glosas endocrinas a un pufiado de re-
franes.

(8 de febrero de 1947.)

Fraga—Kala.azar en Portugal.

Debré.—[}n nifio y una eniermedad.
Citerreiro—Proyeccion nacional de la Medicina e

(15 de febrero de 1947)

Sfrrad-Cultura médica y Clinica tropical.
copeb—Comité Nacional” de Medicina y Farmacia militare..

(22 de febrero de 1947.)

Castro—Fiebre tifoidea.
Sousa—Enfermedad de Weil.

Castelo.—UTOpalaa célebres: Sainle Bevue.

REVLSTA COLOMBIANA DE PEDIATRIA
Y PUERICULTURA

(Bogota, junio de 1916.)

Alvarez Ricno.—Profilaxis y tratamiento del sarampion con

suero de convaleciente por via intradéimica.
Medina—Resultados con la B. C. G. en Colombia.
Nantodomtngo.—Mortalidad maternal e infantil en Bogo a.
Otalora—Enfermedad 'de Chagas.

ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA
(San Pablo (Brasil), diciembre de 1916.)

franco.—EI succinilsulfaliazol en la preparacién de la Ciru-
gia intestinal.
Bruno—Flaminio Favero, nue.stro maestro.

MEDICO

E SUHAAIrl Os

JOURNAL OF THE ROYAL ARMY MEDICAL CORPS
(Londres, diciembre de 1916.)

Shapland.—Trastornos oculares asociados con desnutricion.

Rfiornson,—Problemas médicos de los prisioneros de guerra
del Asia.

Findlay y Abrahams—Frecuencia de la' existencia de esta-
filococos en la nariz y en la piel de africanos y europeos
en el Africa Occidental.

Mann.—Desinfeccion. o S o
5,m.—Valoraciones cuantitativas 'en el diagnostico psiquia-
trico. o ] _ [ _
St<i.~Profilaxis de la neumonia en los nativos del Africa

Oriental.

PROCEDINCS OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE
(Londres, enero de 1947.)

Forster—Otologia en los escolares.
/ynea.—Muieloesclerosis con cuadro sanguineo leiicemioide.
Petch.—Xanlomatosis.

Lculis.—Sarcoma de los bronquios.

Mimpriss—Neurofibroraa del estomago en la enfermeda{j Jde
Recklinghausen.

PtiddLs—Aneurisma circoide.

Pines—Operacién de Denig en el tracoma.

Lister—Catarata diabética y endocrina.

Godi/redien.—Sintomas neurooilalmol6gicos en

malignos nasofaringeos. -
I,nw—Escotoma después de neuritis /etrobulbar.

los tumores

[IULLETINS ET MEMOIRES DE LA SOCIETE MEDICALE
DES HOPITAUX DE PARIS

(8-15 de noviembre de 1946.)

Benard, Rambert, Gadjos, Lafontaine y Di/rund.—Sindrome de
agranulocilosis.

Lemierre, Reilly,
lenta. -

Cachera y Ger6aux.—lIctericias catarrales con edemas.

Dnnzelot, Kaufmann y Escolle—Tratamiento de 55 casos de
endocarditis lenta por la penicilina.

Monges, Recordiér y PaiZ/os.—Septicemia por estafilococos.

André, 'Coulonjou y Feiilard.—Acrodinia en el adulto.

Cilbert, Zarachovichl y //errcu/i.—Meningitis postaborlum por
neumobacilo de Friedlander.

Pastear, Dutaillis y Domart— Osteomielitis lumbosacra con
supuracion jntrarraquidea.

Gennes, Bricaire y Laroc/ie.—Dermatosis por penicilina.

Boulin,” Uhry y Pteroi.—Gangrena diabética y tétanos.

Fontaine y jTarter—Los reflejos cutaneos abdominales en un
caso de siiprarrenaloma.

Morin 'y /4/lwon.—Endocarditis maligna

PORTUGAL MEDICO
(Oporto, diciembre de 1946.)

Monteiro—Radiologia y Anatomia. ) ]
Sousa.— Malformaciones del aparato genital femenino.

A MEDICINA CONTEMPORANEA
(Lisboa, julio de 1946.)

jilenna—Fractura de Colles.
Peixolo—Elefantiasis nostra gigante.
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CONSECUEXCIA DE La LLUViS

Debemos advertir a nuestros queridos amigos

V 1clores que el retraso que haya sufrido nuestro
rumero del dia 8 de los corrientes en llegar a sus
manos no se debe en ningln aspecto a culpa nues-
tra JiL Siglo “Mkdico estaba, como todos los sa-
bados impreso, empaquetado y embolsado para
su salida a Correos, pero fue inatil. La Adminis-
tracion de Correos no admitia paquetes ni impre-
sos mas que para el interior de “Madrid y la region
Aorte de Espafa, por encontrarse interrumpidas
0 dificultadas grandemente las comunicaciones
con Levante, Mediodia y el Oeste.
. A ello se debe que nuestra revista se repartiera
puntualmente en Madrid y en las poblaciones del
Norte y que, en cambio, en las deméas regiones
naya sufrido retraso.

R apsodia moral

Desde hace algun tiempo se ha puesto de moda
en la Prensa escribir articulos hablando mal del
cinero. Hemos leido trabajos bien intencionados
y bien escritos, y unos y otros nos han hecho pen-
"ar la oportunidad de decir algo a favor del dine-
10, @ quien se ha puesto por algunos como chupa
de domine.

El dinero es una de las creaciones mas nobles
G la civilizacion humana, y no tiene gracia que
ahora se le insulte y se le desprestigie precisa-
mente po,r%ue andamos mal de dinero. ; Qué cul-
pa tiene él”

El dinero, lo que nosotros llamamos dinero ino-
Pises, pesetas, luc, tela, etc., etc., segun la mayor
0 menor dignidad con que a él nos refiramos, es
indudable que procede de la plata, como voz y
itntido expresivo del argentum latino y de .su
dignificacion parigual con el griego y lenguas an-
teriores. Y precisamente este nombre de plata, de
argentum, es la expresion dél metal mas blanco y
mas limpio, mas puro, como si se hubiera queri-
do encerrar el significado de su empleo en algo
(Jue retratara su intencion.

Porque fa intencion del dinero no puede ser mas
altamente nobie. Lo que ocurre es que los hombres,
que somos capaces de pervertirlo todo, hemos aca-
bado por confundir la noble plata, limpida, brillan-
¢, COn una serie de papeles como sj nos diera ver-
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glenza dar una moneda de plata en los tratos
poco limpios con que ahora se anda por el mundo.

Ao hay concurso mas liberal y justo que el abier-
0 desde los principios de la civilizacion para al
canzar el premio del dinero. En este concurso no
hay programa mas que de tres temas: la constan-
cia, el valer y la severidad en las costumbres. Con
estos temas bien desarrollados, todos los hombres
nan conseguido el premio del dinero. Y ese pre-
mio siempre ha tenido un alto valor moral para
quien lo conseguia. Significaba su independencia,

ibertad y su tranquilidad en los anos en que
ya las energias abandonan y es preciso vivir, no
(lo lo que se hace, sino de lo que se ha hecho,
que son las obras y los hijos.

Pero he aqui que la malicia humana ha perver-
tido tan sencillo mecanismo de honrarse con el
dinero y de honrar al dinero, y, saltandose a la
torera los sencillos enunciados del programa del
concurso al dinero, lo ha sustituido por toda serie
cie bellaguerias y de manejos inconfesables.

El resultado es que la plata ha desaparecido, y
los papeluchos, arrugados y mugrientos, van a
saldar las transacciones vergonzosas y a engor-
dar ficticiamente las columnas de las cuentas co-

y _liquidaciones testamentarias.

Nunca” ha habido mas millonarios que en estos
tiempos, y, sin embargo, nunca ha habido menos
dinero, menos constancia en el trabajo y menos
limpieza de proceder.

Yo no se, en las juventudes del dia, adonde aca-
bara por llegar el desprecio del dinero: del dine-
ro de hoy, que tan facilmente se gana en una tran-
saccion, un corretaje 0 una influencia, como se
gasta en los méas estupidos lujos.

Tales son los fundamentos dgl poco aprecio del
erabajo, de la carestia de la vida, de la inmorali-
cad de las costumbres.

A través de las pasadas conmociones sufridas
por el mundo, nunca se registré este fenémeno
't no fue en la época del primer Imperio francés,
Vdlo™ en medida infinitamente menor que ahora.

Es grave el problema, muy grave, y no se
atiende a él desprestigiando al dinero, sino en-
salzandole, volviéndole a su real y primitivo valer.

La vida pobre, la vida sencilla, la moral severa
en las costumbres, seran las Unicas capaces de con-
vencer a nuestras juventudes de que el dinero
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no es villano despreciable para cogerle con ar-
ttrias y gastarlo con inconsciencia.

Imaginaos todos lo que seria de nuestro mundo
social si aun contdramos por reales. Ninguno de
los problemas del dia tendria existencia. Lo que
no se puede hacer es acostumbrar a la gente sin
experiencia de la vida a que es necesario conse-
guir 3.000 pesetas mensuales para pagar el piso
en que poder fundar una familia, 00.000 duros
para poder tener un automovil que ayude en el
trabajo y 250 pesetas diarias para poder desayu-

ltifririiratorio

CARTA ABIERTA

tUrigida a los comparieros de 1022 para organizar
las Bodas de Plata con la Medicino®

S Do

Muy querido amigo y compafiero: En el animo
de todos esta el celebrar las Bodas de Plata, que
tn este aflo de 1047 contraemos con nuestra ca-
rrera.

Con el ftn de dar a esta solemnidad, no un gran
esplendor, pero si la maxima y cordial expresion
de confraternidad, haciéndonos vivir durante unos
(lias los gratos recuerdos de los afios escolares,
ueseariamos contar con tu adhesion e iniciativas
para la mejor organizacion de estos actos.

En principio, se ha pensado reunirnos los dias
H) y 17 de mayo, que por corresponder entre dos
fiestas representan un minimo de trastorno para
el viaje a los comparieros de provincias.

El dia 1> de mayo, que es viernes, se haria la
congregacion en el claustro de San Carlos, frente
al infiteatro pequefio, a las diez de la mafana.

A las once se celebrara una misa por nuestros
maestros y condiscipulos fallecidos, y cuya lista se
leerd para recomendar su alma a Dios.

A las doce, clase por los maestros supervivien-
les. que nos hablaran de los avances médicos en
estos veinticinco afos. e

A las dos, comida en un restaurante popular,
recordandonos el banquete de fin de carrera.

Por la noche, en una sala de fiestas, se organi-
zaria un festival en honor de nuestras esposas e
hijas, con lo que se estrecharian nuestros vinculos
de amistad al conocerse las familias.

Dia 17. sabado.—La mafana y la tarde se dedi-
carian a visitar servicios, clinicas, museos, lab<)-
ratorios y Centros donde prestan servicios los me-
dicos residentes en Madrid, que atenderan a com-
pafieros forasteros y familiares.

Por la noche, banquete de despedida en un cén-
trico hotel, con asistencia de las familias.

Esperando tu contestacion, haciéndonos cons-
tar el niamero de familiares que te acompafien,
para la mejor organizacion de los actos, quedan
tus antiguos amigos, que desean abrazarte.—
roa Pineda, Pardo Urdapilleta, Azcona Medina,
f ernandez Bordas, Garcia Jiménez, Gonzélez Diaz,
Lizasoain, Meona Negrete, Dorronsoro, Campo
Cardona, etc.

Correspondencia:

Castillo de Lucas. Marques
di Cubas, n. Madrid.
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nar, comer y cenar una famjlia del término nu-
mérico medio entre las nuestras.

Vamos a intentar hablar bien del dinero ; va-
mos a honrarle, vamos a organizarle un homena-
je nacional, precisamente ahora que se organiza
el dedicado al principe de los Ingenios espafioles,
al altisimo espiritu de don Miguel de Cervantes
Saavedra, que todos sabemos que murié sin tener
cuenta corriente en ningdn Banco nacional.

lirofessioltisil

3e OCCON o0o*FBG 1A

DECRETO de 21 de febrero de 1047, organico
dd Cuerpo de Médicos del Registro Civil.

El Cuerpo de Médicos del Registro Civil, deno-
minacién que por primera vez les di6 la Real Or-
den de 28 de febrero de 1879, al atribuir a los mis-
mos las funciones de reconocimiento de cadave-
res, que antes estaban encomendadas a los Foren-
ses, ha sufrido desde dicha fecha diversas modi-
ficaciones.

La reorganizacion del Cuerpo dispuesta por el
Real Decreto de 4 de enero de 1915 fué modifica-
da en 9 de enero de 1925. Por Decreto de 31 de
octubre de 1031 se suprimieron los Médicos del
Registro Civil, restableciendose el Cuerpo por la
Orden de 27 de julio de 1939, que declar6 vigente
tn su totalidad la legislacion que lo regulaba al ser
suprimido.

sta diversidad de disposiciones aconseja la com
veniencia de proceder a una reglamentacién orgé-
nica del mismo, atribuyendo a dichos facuhati
vos las debidas garantias y estableciendo la ade-
cuada ordenacién de los importantes servicios que
les estdn encomendados.

A dicha necesidad responde el presente Decre-
to, en el que se concede a los Médicos del Regis-
tro Civil el caracter de funcionarios publicos, se
regula el ingreso en el Cuerpo, para el que se es-
tablece el sistema de oposicion, en sustitucion del
de provision por concurso actualmente vigente,
as’ como la percepcion de honorarios por dichos
facultativos, licencias, sustituciones y normas pa-
ra cubrir las vacantes.

En mérito de lo expuesto, a propuesta del Mi-
nistro de Justicia, y previa deliberacion del Con-
sejo de Ministros,

¢+ DISPONGO:

Articulo 1.° EI Cuerpo de Médicos del Regis-
tro Civil estard formado por los actuales Medicos
propietarios y suplentes del Registro Civil de Es-
pafia. correspondiendo la inspeccion y jurisdiccion
disciplinaria sobre el mismo al Ministro de Justi-
ria, por medio de la Direccion General de los Re-
gistros y del Notariado y ejercida por delegacion
tn los Jueces de Primera Instancia.

Art. 2® Los Médicos del Registro Civil ten-
dran la consideracion de funcionarios piiblicos y
derecho a usar el correspondiente carnet de id«i
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tjciad, que les sera expedido por la Direccion Gene-
ral de los Registros, y como distintivo de sus car-
gos ostentaran en la solapa una placa de plata de
M milimetros de didmetro, con fondo irradiado,
conteniendo la Cruz de Malta en esmalte blanco,
con los atributos de la Justicia y la inscripcion
«Registro Civil».

Ari. 3® EI ingreso en el Cuerpo se verificara
exclusivamente por oposion entre Doctores o Li-
cenciados en Medicina y Cirugia.

.Las oposiciones se celebraran en Madrid, ante
lin Tribunal formado por el Director general de
los Registros y del Notariado, que actuara de Pre-
sidente, y como Vocales,-por un oficial Letrado
del Cuerpo Facultativo de dicho Centro directivo,
un Letrado”™ del Ministerio de Justicia adscrito a la
Subdireccién General de Justicia Municipal y dos
Meédicos del Registro Civil de los Juzgados de Ma-
arid, el mas moderno de los cuales actuard de Se-
cretario del Tribunal.

El Reglamento al que hayan de ajustarse las re-
Ig{_iglas oposiciones se aprobara por Orden minis-

1al.

Art. 4® Las categorias en el Cuerpo de Médi-
cos del Registro Civil seran las siguientes:

Primera categoria: Registros Civiles de Madrid
y Barcelona.

Segunda categoria: Registros Civiles de po-
blaciones mayores de IQUQIU habitantes.

Tercera categoria: Registros Civiles de los res-
tantes Juzgados Municipales.

Art. 5" Existira un Médico del Registro Civil
en cada uno de los Juzgados Municipales de ca-
J'.itales de provincia y poblaciones mayores de
20.000 habitantes, a excepcién del Juzgado nume-
ro 21 de Madrid, en que no habra funcionarios de
esta clase.

En las poblaciones donde existan Juzgados Mu
MCipales sm oficina del Registro Civil, los Médi-
cos se turnaran mensualmente en los servicios de
reconocimiento, en forma analoga a la que esta
establecida para el despacho del Registro Civil
por los Jueces municipales.

La computacion del numero de habitantes, a
electos de lo establecido en el parrafo primero,
se hara teniendo en cuenta la poblacion de dere-
%200 que figura en el ultimo censo oficial del Es-

Art. G* Los Meédicos del Registro Civil se sus-
tituirdn entre si en caso de vacantes, licencia, en-
fermedad u otro motivo legal. Si dicha sustitucion
ro fuera posible por existir un solo funcionario de
dicha clase, o, de haber varios, no pudieran ac-
Uiar por cualquier motivo legal, la sustitucion del
Medico del Registro Civil correspondera al Fo-
rtnse o, en su deferto, al de cabecera, que perci-
bird los derechos sefialados a aquéllos.

Art. 77 Corresponde a los Médicos del Regis-
tro Civil el servicio de reconocimiento de los ca-
daveres y comprobacion de defunciones, que veri-
ficardn antes de transcurridas las dieciocho horas
ce ocurrido el acto y dentro de las cuatro poste-
rires de haberle sido comunicado por el Registro.

Se empleard en el reconocimiento el sistgma de
leaccioii Lecha Marzo u otro cualquiera que la
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Real Academia de Medicina considere mas per-
fecto.

Art. 8. Para el reconocimiento facultativo pre-
venido en el articulo anterior, las personas a que

refiere el articulo 70 de la Ley del Registro Ci-
vil vendran obligadas a dar cuenta del falleci-
miento al Juzgado Municipal correspondiente, in-
curriendo si no lo hicieran en la responsabilidad a
que hubiere lugar.

Recibido el aviso, el Medico del Registro Civil
practicard el reconocimient© y extendera la dili-
gencia de comprobacién al dorso de la certifica-
cion expedida por el de cabecera o en papel co-
mun, haciendo-constar las circunstancias determi-
?:ad_alts por el articulo 77 de la Ley del Registro

ivil.

Cuando en el reconocimiento aparezcan indicios
de criminalidad, el Médico dard conocimiento al
Juez Municipal, el que lo comunicard a su vez al
juzgado de Instruccion competente.

Art. 9® EI servicio de reconocimiento de ca-
daveres .serd gratuito cuando se trate de persona
legalmente pobre. En los deméas casos, los Médi-
cos del Registro Civil tendran derecho a la per-
cepcion de honorarios con arreglo a la siguiente
escala gradual:

0) Diez pesetas en los sepelios cuyo importe
no exceda de 250 pesetas.

b) Veinte pesetas en los superiores a dicha
cantidad e inferiores a 750 pesetas.

O Treinta pesetas en los que excedan de la
expresada cifra sin pasar de 1.500; y

d) Cincuenta pesetas en los sepciios superio-
les a esta ultima cantidad.

A dichos efectos se tendran en cuenta los gas-
tos del entierro exclusiviamente, sin computar los
de funeral ni sepultura.

Los referidos derechos se haran efectivos por
IC6 funcionarios del Registro al verificarse la co-
rrespondiente inscripcion de defuncion.

inscripcién de nacimientos en
el Registro Civil, el Jefe de la Maternidad, Clini-
ca, Medico, Profesora o Matrona que asistieran
:0 parto vendran obligados a dirigir al Juez Muni-
cipal correspondiente una comunicacion, sin la cual
no se podra verificar la inscripcion en el libro del
Registro, en la que haran constar los extremos si-
guientes :

fl) Identidad del recién nacido y su sexo.
b) Dia y hora del nacimiento.

¢) . Domicilig en que haya tenido lugar el naci-
miento. A

Recibido el parte, si existiera concordancia en-
tre el mismo y las manifestaciones de la persona
que compareciera en el Registro Cyvil a verificar
la inscripcion, se practicara ésta; en otro casoi

procedera a exigir la responsabilidad a que hubie-
re lugar.

Si no se hubiera cursado el parte por las perso-
nas a que se refiere el parrafo primero de este ar-
ticulo, el Juez municipal dispondra que, previa
comprobacion del hecho por él Médico del Regis-
tro Civil, se expida por el mismo la comunicacion
comprensiva de los extremos enumerados, y se
procedera en la forma que en el parrafo anterior
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se previene, exigiendo, en su caso, la responsabi-
lidad a que hubiere lugar.

Art. 11. Las vacantes de Médicos del Regis-
tro Civil se sacardn previamente a concurso de
traslado por antigiiedad de. servicios efectivos en
la categoria entre funcionarios de la misma po-
blacion.

Las que resultaran desiertas se sacaran nueva-
mente a concurso de antigliedad de servicios efec-
tivos en la categoria entre funcionarios de las res-
tantes poblaciones, y las que no se cubrieran se
turnaran nuevamente a antigiiedad en la carrera
entre los referidos funcionarios. Finalmente, se
sacaran a oposicion libre las resultas de los ante-
nores CONCUrsos.

'‘Cuando la antigliedad de los coilcursantes fuere
la misma, se adjudicara la plaza al funcionario de

L EUNTTA
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superior categoria, y de ser ésta igual, al de ma-
yor edad.

Los concursos se anunciaran periodicamente por
la Direccion General de los Registros en el Bole-
an Oficial del Estado, concediendose un plazo de
quince dias para que los Médicos del Registro Ci-
vil puedan formular sus solicitudes.

Los funcionarios excedentes forzosos tendran
derecho preferente a ocupar la primera vacante
que se anunciare a concurso, Yy los que lo fueran
con caracter voluntario podran tomar parte en el
concurso, determinéndose su categoria por la del
Juzgado que ultimamente hubieren servido.

Art. 12. El cargo de Médico del Registro Ci-
vil es compatible con el ejercicio de la asistencia
facultativa y, en general, con todo cargo profe-
sional que no sea el de Médico Forense o de la Be-
neficencia Municipal.

Ningun cadaver serd reconocido por el Médico
del Registro Civil que hubiere prestado asistencia
sacultativa como Medico titular o de la familia.

Art. 13. En las materias referentes a licencias,
excedencias y correcciones disciplinarias, seran de
aplicacion a los Médicos del Registro Civil las
normas que establee la Ley de Bases de funciona-
rios publicos de 22 de julio de 1018 y Reglamento
para su aplicacion de 7 de septiembre del mis-
nio afno.

Se consideraran faltas graves el percibo de ho-
norarios no autorizados, y faltas muy graves, sin
Perjuicio de la responsabilidad criminal a que hu-
tiere lugar, la falsedad en las certificaciones, ne-
gligencias en eb reconocimiento, ya sea por mali-
ciosa consignacion de datos o por no haber efec-
tuado el servicio. Las faltas leves seran castiga-
das por el Juez municipal: las sanciones por fal-
u* graves y muy graves solo podra imponerlas ti
Ministerio de Justicia.

La concesion de licencias correspondera al Juez
municipal respectivo cuando no exceda de /juince
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dias, y las de mayor duracién, a la Direccion Ge-
neral de los Registros.

Disposicion transitoria.

Se suprimen los Médicos suplentes del Registro
Civil, y los que en la actualidad tengan esta cate-
goria pasaran a la de propietarios. No obstante,
si no existiere numero suficiente de plazas en la
poblacion en que prestaren sus servicios, conti-
nuaran como suplentes, con derecho a ocupar la
primera vacante que en la misma se produzca, y
podran tomar parte en los concursos que se anun-
cien para cubrir plazas en otras poblaciones.

Disposicion final.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan a los preceptos contenidos en el presente
Decreto, y autorizado el Ministro de Justicia para
dictar las disposiciones necCvSarias para su debida
aplicacion y cumplimiento.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado
ci Madrid a 1 de febrero de 1047.—hrancisco
Franco.-——El Ministro de Justicia, Raimundo Per-
nandcc Cuesta y Mcrclo.

{B. O. dcl ii.'"de 12-TH-1047.)

ORDEN de 25 de febrero de 1047 por la que se
convoca concurso-oposicién para cubrir seis pla-
cas de Profesores adjuntos en la Escuela de
Odontologia de Madrid.

limo. Sr.; A propuesta del Rectorado de la
Universidad de Madrid, y de acuerdo con lo dis-
puesto en el articulo 7.° de la Orden de 5 de
d-ciembre de 1045 (Boletin Oficial del Estado
del 10),

Este Ministerio ha resuelto;

Primero. Convocar el concurso-oposicion de-
terminado en la' Ley de 20 de julio de 1043 para
cubrir seis plazas de Profesores adjuntos, con la
gratificacion anual de (5.000 pesetas, en la Escuela
ae Odontologia de la expresada Universidad y
adscritas a las siguientes ensefianzas:
Odontologia, primer curso.

Odontologia, primer curso
Odontologia, segundo curso.
Profilaxis dental y Ortodoncia.
. Profilaxis dental y Ortodoncia.

G Protesis.

Segundo. EIl plazo de convocatoria sera el de
treinta, dias naturales, contados a partir del si-
guiente al en que se publique la presente Orden
en el Boletin Oficial del Estado, ajustandose el
concurso-oposicién a lo que para los de esta cla-
¢ ha dispuesto esa Direccion General en su Or-
den del dia | del corriente mes (Boletin Oficial
ael Estado de 11 de febrero).

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

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 25 de febrero de 1!)47.—Ibaficis Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

(B. O. del E. de 7-111-1047.)

= AN
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Direccion General de Beneficencia y Obras So-
ciales. Convocando concurso de méritos y ser-
vicios para la provision de seis plazas de Médi-
cos internos de la Beneficencia general.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Or-
cen de este Ministerio de de los corrientes, se
convoca a concurso de méritos y servicios, de
conformidad con la vigente Ley de Presupuestos
y Reglamentos del Cuerpo Facultativo de la Be-
neficencia general, de ;U de marzo de Um, y del
de Médicos Internos y Alumnos de Practicas, seis
plazas de Médicos internos de la Beneficencia ge-
neral, con destino al Hospital de la Princesa, de
Madrid, dotadas con el sueldo anual de 5.000 pe-
setas. Y para el debido conocimiento de los inte-
resados de las normas a sequir, se detallan a con-
tinuacion las condiciones necesarias para poder
tomar parte en dicho concurso, forma de su cele-
bracion y demaés reglas especiales a él referentes;

1* EIl ndmero de plazas a cubrir en el roncur-
so de meritos y servicios es el de seis (dos plazas
para el Servicio de Medicina, tres plazas para los
Servicios de Cirugia general y una plaza para
el Servicio de Cirugia urologica), las que se cubri-
ran por el orden y la forma que determinan la Ley
de 15 de agosto de 1i)35) y Decreto de 7 de mayo
de 11U2.

El plazo de presentacion de solicitudes para
los que pretendan tomar parte en el concurso sera
fd de veinte dias naturales, a contar del de la pu-
blicacion de esta convocatoria en el Boletin Ofi-
cial del Estado, debiendo presentarse dichas ins-
tancias unicamente en esta’ Direccion General de
Beneficencia. Seccion de Beneficencia ,General, y
exclusivamente a las horas de oficina.

ii.* Pin las instancias se especificara por cada
opositor el grupo en que pretenden prestar sus
servicios, con exclusion de los demas, dado el
cardcter de especialidad que revisten eéstos.

do de esta Direccion General o del Tribunal, en su
caso®, por no*reunir las condiciones exigidas.

0. Ademas de la calificacion de los méritos y
servicios que puedan aportar los aspirantes a este
coi®urso, haran una prueba de aptitud que sirva
al “Tribunal calificador de un elemento valioso de
se.eccion ante el frecuente caso de valoraciones
muy anélogas que proporcionan los meéritos aca-
démicos. Dicha prueba consistird en un ejercicio
escrito sobre un tema anico para todos los aspi-
rantes, sacado a la suerte de entre un nimero
determinado que dard a conocer el Tribunal pre-
viamente.

1. Haber efectuado el periodo del servicio mi-
Inar activo, o presentar justificante de estar exen-
to del mismo.

H* EIl cargo de Médico interno sera incom-
patible con otro cargo analogo de hosoitales, ca-
sas de socorro y otros Centros hospitalarios del
Pastado, Provincia o Municipio.

0® Terminado por el Tribunal el examen y ca-
lificacion de los méritos académicos, servicios, pu-
blicaciones, etc., que los aspirantes hubiesen pre-
sentado, seran éstos convocados por el Tribunal
por anuncio en el Boletin Oficial del Estado, con
ocho dias de antelacion, y en este acto se les dara
a conocer un cuestionario de diez temas para cada
j.rupo de plazas anunciadas. Transcurrido el pla-
zo minimo de seis dias seran convocados de mie-
\ 0, mediante aviso fijado en el tablon de anuncios
oficiales del Hospital de la Princesa. Para cada
grupo de plazas sera sacado a la suerte un tema
del respectivo cuestionario, el cual desarrollaran
por escrito los aspirantes en el plazo méximo de
tres horas. Los pliegos seran entregados al Se-
cretario del Tribunal en sobre cerrado, con la
firma del interesado. Ante el Tribunal se dara
lectura de esos ejercicios por los interesados, Yy
aquél agregara la calificacion que de ellos forme a

4. * Las instancias deberan ser elevadas al Di-a practicada sobre los méritos anteriormente exa-

rector general de Beneficencia y Obras Sociales,
y acreditar, mediante los correspondientes docu-
mentos, los siguientes extremos:'

ii) La cualidad de ser espafiol.

de licenciado o doctor en Medicina,

0 testimonio notarial del mismo, justificando ha-
i)er terminado la carrera dentro de los cuatro ul-
t’'mos afios, entendiéndose por fin de carrera la
fecha de aprobacion de la ultima asignatura del
periodo de licenciatura.

c) Justificacion de méritos y servicios.
b ijc? Certificacion del Registro de Penados y Re-
eldes.

Certificado de buena conducta moral y ad-
hesion al Movimiento nacional, justificada, a jui-
cio del Tribunal, por informe de la Alcaldia, del
Jefe de P. E. T. ydelasJ. O. N. S. y de las co-
rrespondientes autoridades, asi como los datos y
noticias que pueda aportar el interesado o solicite
el Tribunal.

minados, para elevar la propuesta de adjudicacion
df. plazas a esta Direccién General de Beneficencia.

10. Los aspirantes que no se presenten a efec-
tuar este ejercicio quedaran excluidos de este con-
curso.

11. EIl periodo de permanencia en dichas pla-
zas sera el de cuatro afos.

IJ. El Tribunal calificador estara compuesto
cel Presidente, cuatro Médicos de numero del
Cuerpo Facultativo de la Beneficencia General y
otros cuatro Facultativos, representantes, respec-
tivamente, de la Sanidad nacional. Facultad de
Medicina. Delegacion Nacional de Sanidad de Fa-
lange Espafiola Tradicionalista 'y de lasJ. O. N. S.
y Colegio Oficial de Médicos de la provincia. El
g’ribunal podra funcionar con cinco de sus miem-

ros.

I.L El Tribunal elevara a la superioridad, en el
plazo de tres dias de terminado el examen del
concurso, la propuesta de nombramiento a favor

5. * Al presentar las solicitudes para tomar par-de los designados.

te en el cbncurso deberan ingresar en la Direccion
C.eneral de Beneficencia y Obras Sociales 50 pese-
tas como cuota de inscripcion, cuota que sera de-
vuelta a los que definitivamente sea excluidos de
figurar en la relacion de concursantes, por acuer-

Dios guarde a V. S. muchos afos.
Madrid, de febrero de 1047.—EI Director ge-
neral, Manuel Martinez de Tena.
Sr. Jefe de la Seccion de Beneficencia General.
{B. O. del E. de 7-111-1947))
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Direcciéon General de Ensefanza U niversita-
ria—Declarando admitidos a los aspirantes que
se citan al concurso-oposicion de varias placas
en la Escuela de Medicina Legal.

Finalizado el plazo fijado por el articulo 17 del
Decreto de 18 de septiembre de 1935,

Esta Direccion General hace publico lo si
guiente:

Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944. ha
tenido a bien nombrar Jefe de la Seccion de Bac-
teriologia del Instituto Provincial de Sanidad de
Barcelona a don Justo Covaleda Ortega, catedra-
tico de Higiene en la Facultad de Medicina de
aquella capital.

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

: : , Di r V. |. much fos.
1. ® Que el Tribunal que juzgara el concurso- 0s guarde a uchos anos

cposicion anunciado para la provision de varias
plazas en la Escuela de Medicina Legal, convoca-
do por Ordenes de 15 de octubre y Ib de noviem-
bre de 194G (Boletin Oficial del Estado de 12 de
noviembre y 9 de diciembre del mismo afio), con
la modificacion a que alude la de Ib de diciembre
(Boletin Oficial del Estado de 7 de enero de 1047),
no ha sufrido modificacion.

Madrid, 19 de febrero de 1947.—P. D., Fernan-
dec Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. del E. de 1U-11M917.)

Direccion General de Marruecos y Colonias.
Anunciando concurso para la provision de ja va-

2. ® Se declaran admitidos definitivamente, a las cante de Medico de Asistencia Publica Domici-

plazas que se indican, los aspirantes siguientes:

Jefe de Seccion de Medicina Social: don Regi-
no Saldaba Dehesa.

Auxiliar de Toxicologia: don Bonifacio Riga
Sanchez-Morate y don José Blas de la Cruz.

Auxiliar de Tanatologia medicolegal: don An-
tonio Ferndndez Martin, don José Gonzalez Ber-
nal, don Modesto Martinez Pifieiro y don José
Molina Caballero.

Auxiliar de Identificacion: don Manuel Casas
y Ruiz del Arbol, don F'rancisco Ladron de Gue-
vara y Gonzalez y don Juan de Isasa y Adaro.

Auxiliar de Biologia medicolegal: don José Pé-
itz de Retinto y Alonso Martinez.

Auxiliar de Clinica médicolegal: don José Luis
lena Nufez, don Juan Moral Torres y don Jerd-
nimo Iborra Garcia.

Ayudantes de Quimica legal: don Guillermo
Tena Nufiez.

Ayudante de Radiélogo: don Manuel Casas y
Kuiz del Arbol y don Daniel Ortega Lechuga.

3.” Qvfe en cumplimiento del parrafo segundo
del articulo 13 del Reglamento de 25 de juriio de
1931, con esta misma fecha se remiten al sefior
Decano de la Facultad de Medicina de la Univer-
Sdad de Madrid los expedientes para que el Presi-
dente del Tribunal pueda convocar, para su prac-
tica, el concurso-oposicion.

Madrid® 19 de febrero de 1947.—EI Director ge-
neral, Cayetano Alcazar.

(B. O. del E. de 9-111-1947))

ORDEN de 19 de febrero de 1947 por la que
nombra Jefe de la Seccidon de Bacteriologia del
Instituto Provincial de Sanidad de Barcelona a
don Justo Covaleda Ortega, Catedratico de Hi-
giene de la Facultad de Aledkina de aquella ca-
pital.

limo. Sr.: Vacante la Jefatura de Seccion de
Bacteriologia del Instituto Provincial de Sanidad
de Barcelona, por pase a la situacién de exceden-
te voluntario del titular de la misma.

Este Ministerio, de conformidad, CQii lo preve-
nido en el articulo 20 del Decreto .de 27 de ene-
ro de 1941. sobre coordinacion de servicios sani-
tarios y asistenciales con la ensefianza, asi como
lo dispuesto en la base 20 de la Ley de Bases de

liaria dcl Ayuntamiento de Sidi-Ifni (Africa oc-
cidental espariola).

Vacante en el Ayuntamiento de Sidi-Ifni (terri-
torio de soberania de Ifni, en Africa occidental
espafola) la plaza de Médico de Asistencia Publi-
ca Domiciliaria, dotada en el vigente presupuesto
(ie la citada Corporacion con el sueldo anual de
J.000 pesetas y gratificacion, también anual, de
1).730 pesetas, se anuncia su provision en propie-
dad por concurso de meéritos, con arreglo a las
siguientes condiciones generales:

1. ° Podran tomar parte en este concurso to-
dos los varones que pertenezcan al Cuerpo Nacio-
nal de Medicos de Asistencia publica Domicilia-
ria y que esten escalafonados en el mismo.

2. La resolucion de este concurso estard su-
jeta a las preferencias que establece la Ley de
25 de agosto de 1939 para la provision de plazas
#h la Administracion del Estado, Provincias y Mu-
ri‘cipios. Los que tengan derecho a ser incluidos

cualquiera de los turnos preferentes que esta-
blece dicha Ley lo haran constar en su instancia.

3. * El plazo de admisién de solicitudes serd de
treinta dias naturales, contados a partir de la pu-
blicacion de eéle concurso en el Boletin Oficial del
Estado. Las instancias, dirigidas al ilustrisimo se-
fior Director general de Marruecos y Colonias, se
remitiran o presentardn en dicha Direccion Gene-
ral (avenida del Generalisimo, niamero 5).

La documentacion minima a acompafar a las
mismas sera:

n)* Partida de nacimiento, siendo valida la ex-
tractada.

b) Certificado, expedido por el Servicio local
antituberculoso de la residencia del interesado,
acreditativo de no padecer lesion de este tipo.

c) Los que aleguen en sir instancia estar com-
prendidos en los turnos preferentes a que se re-
fiere la base segunda, el documento o documentos
que acrediten este derecho.

d) Cuantos documentos y certificados conside-
rtn oportunos acompafar en justificacion de los
méritos y servicios que aleguen.

4. * El designado, aunque funcionario municipal,
tendra los mismos derechos que los del Estado
destinados en Africa occidental espafiola, o sea dis-
frute de licencia colonial de cuatro meses cada

- dos afios, abono de gastos de viaje de incorpora-
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non y regreso del interesado y sus familiares, y
aquéllos tengan reconocidos
Madrid. 4 de marzo de li)47.—EIl Director ge-
neral,./ijjc Dias de Viilegas.
{B. 0. dclJi. de 10-111-1047.)

CRDEN de 7 de jnarso de 1047 por la que se con-
firma con la caiesorta de Jefes de Negociado
de tercera clase en sus cargos de Médicos pue-
ricultores dcl Estado, de la plantilla de los Ser-
viaos de Higiene Infantil, a los sefiores que se
expresan.

limo. Sr.: En ejecucion de la vigente Ley de
Presupuestos,

Este Ministerio ha tenido a bien confirmar, con
la catego”a de Jefes de Negociado de tercera cla-
Pe y efectividad de 1 de enero ultimo, en sus
cargos de Médicos puericultores del Estado a los
c'guientes Médicos de la plantilla de los Servicios
Je Higiene Infantil, que actualmente disfutan el
haber anual de 7.L'00 pesetas:

Don .Félix Martinez Garcia, don Braulio Gar-
oa Sanchez de la Plaza, don Lorenzo Sanchez de
I.eon, don José Soriano de la Romera, don En-
nque lturriaga (ronzélez, don José Boix Barrios,
con José Molté Santonja, don Ramiro Picon Ma-
lasa, don Leoncio Areal Herrera, don Rafael
Aguado Sanz, don Luis Navas Miguelea, don José
Mana Quintero Guerrero, don Amalio Fernandez
Delgado de la Pefia, don Ceferino Rodriguez Ro-
driguez, don Lorenzo Loste Echeto, don Eduardo
\erastegui Fraile, don José Vida Lumpié, don
Manuel Laffont Soto, don Avelino Gonzalez Fer-
nandez, don Ramén Maria Calzada Rodriguez,
cion Anselmo Allde Horna, don Fernando Alanri-
que Zunzunegui, don Tomas Infante Arias, don
Mariano Macein Rodriguez, don Joaquin Ezcu-
3ra Sanchez, don Juan Antonio Ruiz Santamaria,
don Tomas Herrera Alartinez, don José Antonio
Romero Gallardc®, don Emilio Burgos Guindos
don Rafael Alemany Soler, don Manuel Navarro
Garcia, don Serapio Pajares Garcia, don Pedro
Alaria Castro Enrici, don Vicente Jiménez Gon-
zalez. don Jaime Magaz Fernandez de Henestro-
sa. don Felix Garcia Palacios, don Manuel Bueno
hajardo, don Rafael Ramos Fernandez, don An-
tonio Galdo Villegas, don Agapito Arguelles Te-
I;dn. don Enrique Vilaplana Satorre, don Fernan-
do Pons Ibafiez, don *Alanuel Blanco Otero,, don
Federico Rodrigo Palomares, don Julio Mowbray
Barberan, don Julian T. Rubio Garcia, don Fer-
nando Alvez Santos, don Pedro Jose Casalilla
Illescas. don Rafael Fernandez Crehuet, don Vi-
cente Sancho Pasquéu, don Angel Rodriguez Al-
nieida. don Escolastico Valero Vega, don An-
pel Aliqgue Tomico. don Jeronimo Pon Diaz, don
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Luis Torres Marty, don Juan Rodrigo Bigne,
cion Javier Muguruza Albmli. don Luis Cillcr
Ochando, dofia Herminia Adrados Vicente, dofia
Ascension Ariz Elcarte, don Manuel Blanc Ro-
tiriguez, don Santiago Aspiazu y Mota, don Gar-
ios Bardap Jiménez, don Roberto del Castillo Es-
parza, dofia Matilde Pérez Jover, don Felipe Al-
tozano Guadalix. don Vicente Sevilla Larripa
don Alejandro Garcia Montés. don Faustino Za-
patero Ballesteros, don Manuel Suarez Perdigue-
ro don Dario Garcia Diaz, don Gonzalo Gangoi-
a . Juan Vergara GOmez, don José
Mana Mingo de Benito, don Rafael Jiménez Qui-
fiones y don Ramén Jiménez Mayor, que segui-
ran percibiendo el correspondiente sueldo de 7.::0()
pesetas del capitulo primero, articulo primero,
grupo sexto, concepto décimo de la Seccién ter-
cera del presupuesto vigente, y quedando asimis-
mo confirniados en los destinos que actualmen-
te desempefian ; debiendo procederse por las res-
pectivas Jefaturas a extender' en los titulos ad-
ministrativos de los interesados la consiguiente
oiligencia de confirmacién en la categoria admi-
nistrativa que por la citada Ley se les confiere.

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

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 7 de marzo de 1IM7/—P. D., Pedro F.
Valladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(B. O. dcl E. de 11-111-1047.)

ORDEN de 7 de marso de 1047 por la que se
confirma con la categoria de Jefes de Negocia-
do de tercera clase en sus cargos de Médicos
maternologos del Estado, de la plantilla de los
Sérmte:zlos de Higiene Infantil, a los sefiores que
se citan.

limo. Sr.: En ejecucion de la vigente Ley de
Presupuestos,

Este Ministerio ha tenido a bien confirmar, con
la categoria de Jefe de Negociado de tercera
c.ase y efectividad de 1 de enero ultimo, en sus
cargos de Médicos materndlogos del Estado a los
siguientes Médicos de la plantilla de los Servicios
de Higiene Infantil, que actualmente disfrutan el
haber anual de 7.200 pesetas;

Don Francisco Cafiellas Doménech, don Vicen-
te Mili6 Mari, don Alberto Aparicio dé Besson,
don Cesar Fernandez Ruiz. don Felipe Berdion
Ceruelo, dofla Maria Garcia Escalera, don Ala-
riano Zomefio Cobo, don Juan Jose GOmez y
Gomez-Sigler, dofia Ticiana lturri Landajo, que
seguiran percibiendo el correspondiente sueldo
de 7.200 pesetas del capitulo primero, articulo pri-
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mero, grupo sexto, concepto décimo de la Sec-
cion tercera del presupuesto vigente, y quedando
c'simismo confirmados en los destinos que actual-
mente desempefan, debiendo procederse por las
lespectivas Jefaturas a extenderse en los titulos
administrativos de los interesados la consiguiente
diligencia de confirmacion con la categoria admi-
nistrativa que por la citada Ley se les confiere.

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

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 7 de marzo de 1047.—P. D., Pedro F.
| ‘alladarcs.
I’mo. Sr. Director general de Sanidad.

{B. O. del E. de li-111-1047.)

Patronato Nacional Antituberculoso. — Re-
solucion dcl concurso anunciado en 16 de eyic-
ro ultimo para proveer la placa de Director del
Sanatorio-Enfermeria uVictoria Eugenia» y sus
resultas.

Visto el concurso anunciado entre Medicos Di-
rectores de Centros de este Organismo en 16 de
enero ultimo para proveer la Direccion del Sa-
natorio-Enfermeria «Victoria Eugenia «(Madridl
y sus resultas,

Este Patronato ha tenido a bien resolver dicho
concurso, adjudicando a los solicitantes que a con-
tinuacion se relacionan las plazas que se indican:

Direccion del Sanatorio-Enfermeria «Victoria
Eugenia», a don Antonio Crespo Alvarez.

Direccion del Dispensario Antituberculoso del
Distrito de Hospital, de Madrid, a don Jesus Gon-
zalez Martin, quien regentara, ademas, en calidad
de Jefe Clinico, un Servicio de ciento cincuenta
camas en el Sanatorio-Enfermeria «Victoria Eu-
geniax.

Direccion del Sanatorio Infantil de San Rafael
(Segovia), a don Juan Ramon Varela de Seijas

Direccion del Dispensario Antituberculoso de
Gijon, a don Eduardo Pefiuelas Heras.

Lo que se hace publico para general conoci-
miento.

Madrid, tiO de febrero de 1947.—EIl Delegado

de S. E. el Ministro de la Gobernacidén-Presiden-
te, José A. Palanca.

ORDEN de 3 marco de 1047 por la que se aprueba

el Reglamento de la Escuela Nacional de Tj-
siologia.

limo. Sr.: Creada la Escuela Nacional de Ti-
siologia, y siendo necesario fijar las normas a
que habrad de ajustarse la funcion de ensefianza e
investigacion de la misma, de acuerdo con lo in-
formado por el Consejo Nacional de Sanidad.

Este Ministerio ha tenido a bien aprobar el Re-
glamento de la Escuela Nacional de Tisiologia
que a continuacion”se inserta.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid. 3 de marzo de 1017.—Perec Goncalec.
limo. Sr. Director general de Sanidad, Presiden-

te Delegado del Patronato Nacional Antitu,

bcrculoso.

Reglamento

de la Eicuela Nocional de Tiiiologia

CAPITULO PRIMERO

Mision y funciones de la Escuela Nacional
de Tisiologia. -

Articulo 1® La Escuela Nacional de Tisio-

logia dependera técnicamente de la Escuela Na-
cional de Sanidad, de la que constituye una filial,
y administrativamente, del Patronato Nacional
Antituberculoso. La Escuela Nacional de Tisio-
logia tendra como mision genérica la ensefianza e
invetigacion de la Tisiologia en todos sus aspec-
tos. incluidas la Epidemiologia y la Higiene So-
cial de la tuberculosis.

Art. 2° Como parte integrante de la Escuela
Nacional de Sanidad, la Escuela Nacional de Ti-
siologia se encuadra dentro de la Universidad
espafiola con el caracter de Escuela de Postgra-
duados.

Art. 3* Las funciones de la Escuela Nacional
de Tisiologia seran de dos Ordenes: a), docentes;
b), de investigacion.

Las funciones docentes comprenderan:

1. ® Cursos de formacion de especialistas tisio-
logos entre Diplomados de Sanidad.

2. ® Cursos de ampliacion y perfeccionamiento
para los anteriores y para el personal médico del
Patronato Nacional Antituberculoso.

3. ° -Cursos de ensefianza tisiologica elemental,
destinados a los Médicos de A. P. D. y a todos
aquellos otros que, por su especial misién, deban
poseer conocimientos tisiologicos.

4. ° Cursos de perfeccionamiento y especializa-
cion para personal técnico auxiliar del Patronato
Nacional Antituberculoso.

5. ® Cursos de divulgacion antituberculosa para
determinados grupos profesionales y sociales.

Las funciones de investigacion comprenderan:

1. ® EIl fomento de la investigacion sobre pro-
blemas de la especialidad en todos sus aspectos,
segun planes orgéanicos trazados periodicamente
por el Claustro.

2. ® La proteccion y patrocinio de aquellas pro-
puestas de trabajos que, emanadas de Meédicos
nacionales o extranjeros, hayan sido remitidas al
Claustro para su examen y resultado, admitidos
por el mismo.

3. ® La orientacion y patrocinio de tesis™ doc-
torales sobre temas de la especialidad tisiologica.

CAPITULO I

Estructura, personal y Sendeios de la Escuela
Nacional de Tisiologia.

Art. 4® Para el mejor cumplimiento de sus
fines, la Escuela Nacional de Tisiologia se estruc-
tura organicamente en la siguiente forma: Direc-
cion, Subdireccion. Claustro. Secretaria Tecnica.
Jefaturas de Investigacion, Estudios, Epidemio-
logia y Estadistica, Terapéutica, Cirugia. Radio-
logia® Otorrinolaringologia. Dispensario Univer-
sitario. Clinicas de la Escuela y Administracion.

Art. 5® Direccion.—El Director de la Escue-
la Nacional de Tisiologia, como Jefe nato de to-
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dos los servicios, asumird como funciones de su
cargo:

1" La alta direccion cientifico-técnica y admi-
nistrativa de la Escuela.

~ La representacion de la misma en todas sus

relaciones culturales y oficiales.

oL La Presidencia, con todas las prerrogati-
vas inherentes a este caracter, del Claustro de la
Escuela.

Art i © SuhdhrecciOH.—EI Subdirector de la
Escuela Nacional de Tisiol«gia tendra como fun-
ciones :

L' Sustituir al Director de la Escudaren sus
funcmnes durante las ausencias del mismo.

2* Asumir la Jefatura directa de cuanto se re-
laciona con prensa, publicaciones y difusion en
general.

Art. 7. Claustro.

El Claustro, érgano consultivo y asesor de la
Direccidn, queipa integrado por el Director de la
Escuela, como Presidente del mismo ; el Subdi-
rector, el Jefe de la Seccion de Estudios de la
Escuela Nacional de Sanidad, el Secretario Téc-
nico, como Secretario del Claustro, y los Jefes

Estudios, Epidemiologia y_Es-
tadistica, Terapeéutica, Cirugia, Radiologia, Uio-
rrmolanngo.ogia. Dispensario Universitario y Te-
fes Clinicos.

Art. 8® EI Claustro reconocera en todos los
asiintos que afecten a la marcha fundamental de
la Escuela y constituird la base asesora de la Di-
reccion para todas las decisiones que, emanando
de esta, se tomen en relacién con las finalidades
de la Escuela. A los efectos del mejor cumplimien-
to de sus funciones, el Claustro celebrara un mi-
nimo de dos reuniones mensuales,

Art 0)." Secretaria técnica.—YA Secretario téc-
nico de la Escuela Nacional de Tisiologia asumira
como funciones:

1. Llevar el libro de actas y cuanto se rela-
cione con la Secretaria del Claustro.

2. * Desempeiar la Secretaria directa de la Di

reccion de la Escuela.

[lar, tanto en los cursos generales como en los
monograficos.

propuesta a la Direccion de la Escue-
la del Profesorado que ha de desarrollar las lec-
ciones de cada curso.
: recepcion, clasificacion y distribucién a
los diferentes servicios de cuantos trabajos cien-
tificos _hayan de desarrollarse dentro del marco
de la Escuela.

5* La vigilancia del exacto cumplimiento de
cuanto se relaciona con la ensefianza.

Ea regencia y ordenaciéon de la Biblioteca
de la Escuela.

Art. 12. Jefatura de Epidemiologia y Esta-
distica. A cargo del Jefe de Epidemiologia y Es-
tadistica de la Escuela Nacional de Tisiologia que-
dara ; N

1. La organizacién y regencia de una oficina
central, destinada a recoger y elaborar para su
publicacion o utilizacion en los demdas Servicios
cuantos datos de indole epidemiologica y estadis-
tica puedan servir a los fines de la Escuela.

Art. 18. Jefatura de Terapéutica.—A cargo
del Jefe de Terapéutica de la Escuela Nacional
de fisiologia quedara;

1.“ EIl estudio y comprobacion de la eficiencia
de los diversos métodos terapéuticos empleados
en tuberculosis.

La confeccion de reglas asesoras para los
distintos Centros del P. N. A. sobre el empleo
de los diversos procederes terapeuticos comproba-
dos o estudiados en la Escuela.

3.” El traslado a la préactica clinica de los re-
sultados obtenidos en el Servicio de Investiga-
cion sobre terapéutica y profilaxis de la tubercu-
losis, de acuerdo previo con el. Jefe del Servicio
de Investigacion.

Art. 14. Jefatura de Cirugia.—A cargo de los
Cirujanos Jefes, a cuya cargo quedara:

1. 7 La realizacion de cuantas intervenciones
quirargicas sean necesarias en los enfermos hos-

‘pitalizados en las Clinicas de la Escuela, de acuer-

do con las indicaciones sentadas en colabora-

3. * Desempeiiar la Secretaria de las publica cion con los Jefes Clinicos.

Clones que la Escuela edite con caracter periodico
tuéios Asumir la Secretaria de la Jefatura de Es-

alter Jefatura directa del personal sub-

Ait. 10. Jefatura de liWestigacion.—EIl Jefe
de Inyesiigadon de la Escuela Nacional de Ti-
siologia asumira como funciones;

1- La Direccion de la Seccion de Bacterio-
logia.

'm., . D'i"ccion de la Seccion de Anatomia
patoldgica.

. La Direccién de la Seccion de Quimica.

Las tres Secciones expresadas integran el Ser-
vicio de Investigacion de la Escuela de Tisiologia

Art. 11. Jefatura de Estudios.—EI Jefe de Es-
tudios de la Escuela Nacional de Tisiologia asu-
mira como funciones:

‘L La confeccion del plan docente anual pre-
viamente acordado por el Claustro.

La redaccion de los programas a desarro-

2. ° EI estudio y realizacién de cuantos meéto-
dos quirdrgicos sean propuestos para su aplica-
cion en la tuberculosis en general.

Art. 15. Jefatura de Radiologia.—A car®o fi-
los Jefes de Radiologia, los cuales desem}\)eﬁa-
ran como funciones;

1.“ La realizacion de cuantas practicas radio-
diagnosticas y radioterapicas sean necesarias a los
fines de la Escuela.

El estudio, aplicacion y ensefianza préacti-
ca de la metodologia radiologica, tanto diagnos-
tica como terapéeutica, propuesta para su aplica-
cion“en la tuberculosis en general. n

8* La confeccion de reglas asesoras con des-
tino a los Centros del P. N. A. acerca de li uti
izacion de los procederes de diagnosticos y tra-
tamientos radiologicos que hayan sido estudiados
en la £scuela.

Art. Jefatura de Otorrinolaringoloeia.—A

_ Otorrinolaringlologl'a quedaram

1. El estudio completo de los enfermos de

su Servicio clinicamente, con elaboracion de los
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datos conducentes a los fines de la Escuela y so-
licitados por los demas Servicios

I.” El tratamiento especializado de los enfer-
mos con afecciones o complicaciones de la espe-
cialidad que estén hospitalizados en las Clinica™
de la Escuela.

3® La ensefianza practica de la clinica y meto-
dologia diagnostica y terapéutica especializadas.

Art. 17. Dispensario lhik'crsitano. — El Jefe
del Dispensario Universitario Antituberculoso
tendra como funciones;

1* La aplicacion de la mision especifica del
Centro sobre la poblacion escolar de ensefianza
superior y media.

E! estudio y ensayo aplicados de los me-
todos modernos de diagnostico precoz, profilaxis
social y propaganda antituberculosa propios de
los Dispensarios, de acuerdo con las Jefaturas de
Servicios pertinentes.

3* La ejecucion de aquellos métodos terapéu-
ticos antituberculosos cuya eficacia en la practica
ambulatoria ha quedado acreditada.

Art. 18. Jefatura clinica.—A cargo de los Je-
fes Clinicos, cuyas funciones seran.

I.* El completo estudio de los enfermos hos-
pitalizados, con la recogida y élaboracion de los
datos conducentes a los fines de la Escuela.

Sentar y ejecutar las indicaciones terapéu-
ticas en los enfermos hospitalizados.
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CAPITULO IV

Funcion docente de la Escuela Nacional
de Tisiologia.—Cursos.

Art. 23. De acuerdo con lo previsto en el ar-
ticulo 3.” de este Reglamento, la Escuela, desarro-
llara, dentro de cada afio académico, un ciclo de
curlsos,“integrados por:
tarios tisiélogos, de indole tedricopréactica, ter-
minado por una prueba de aptitud ; la superacion
favorable de esta ultima dara derecho a la expe-
dicién de un diploma, cuya posesion sera necesa-
ria para:

a) Solicitar becas del P. N. A

b) Firmar oposiciones a plazas del P. N. A.

c) Concurrir a pruebas de aptitud para Cen-
tros del P. N. A

d) Solicitar pensiones o becas de estudios so-
bre asuntos de la especialidad tisiologica dentro
o fuera de Espafia.

C) Desempefiar en lo sucesivo plazas de espe-
cialistas de aparato respiratorio, en organismos
ajenos al P. N. A., siempre que el caracter de és-
tas no sea estrictamente privado.

2. * Cursos de ampliacion y perfeccionamiento
para especialistas diplomados y Medicos del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso. Estos cursos
tendran caracter mas bien monografico, y la asis-

3. * La ensefianza practica del diagnéstico, cli- tencia a ellos es voluntaria. Si las caracteristicas

nica y métodos terapéuticos a los asistentes a los
Cursos.

4. * La Jefatura directa del personal
técnico y administrativo adscrito a las Clinicas

CAPITULO ni

Profesorado de la Escuela Nacipnal de Tisiologia

Art. 19. El Profesorado numerario de
cuela Nacional de Tisiologia queda constituido
por su Director, Subdirector, Secretario Tecnico
y Jefes de Investigacion, Estudios, Epidemiolo
gia y Estadistica Terapéutica, Cirugia, Radiolo
gia. Otorrinolaringologia, Dispensario Antitu-
berculoso Universitario y Jefes Clinicos. EIl des
arrollo de los programas gravitard& de manera
principal sobre este cuadro de Profesores nume-
rarios de la Escuela.

Art. 20. Seran Profesores agregados de la
Escuela todos los Directores y Especialistas de
Centros del P. N. A. de Madrid: éstos desarro
liardn determinadas lecciones de los cursos por
designacion del Claustro y a propuesta del Jefe
de Estudios.

Art. 21. Serédn Profesores honorarios los Di-
rectores y Especialistas de Centros del P. N. A,
de toda Espafia : éstos podran ser encargados de
determinadas lecciones de los programas, por
designacion del Claustro y a propuesta del Jefe
de Estudios.

Art. 22. La Direccion de la Escuela, asesore-
da del Claustro o a propuesta del Jefe de Estu-
dios, informada por el Claustro, podrd ofrecer a
determinadas personalidades espafolas o extran-
jeras el desarrollo de conferencias acerca de un
t™na de su especial competencia.

del curso lo aconsejan asi '(Técnicas especiales),
al terminar estos cursos se expedira la oportuna

médico, Certificacion de asistencia.

.7 Cursos de ensefianza tisiolégica elemental,
dedicados a los Meédicos de A. P. D. y a todos
aquellos otros que, por las caracteristicas de s*
funcion, deban poseer conocimientos tisiolcgi-
eos, siquiera sean elementales. Estos cursos de-
berén :

fl) Iniciar en las normas del diagnodstico de
la tuberculosis.

b) Ensefiar los métodos préacticos de profila-
xis individual y social, en especial en los medio--
, familiares, escolar y laboral.

c) Poner al alcance del Meédico practico, en
especial del rural, en posesion de elementos ade-
cuados de diagnostico auxiliar (rayos X), la eje-
cucion de aquellos tratamientos posibles y proba-
damente utiles en su medio de accion.

4. ® Cursos de perfeccionamiento y especial!
zacion para el personal auxiliar técnico del Pairo
nato Nacional Antituberculoso, a fin de:

a) Formar personal auxiliar de Laboratorio,
tanto para los Centros del P. N. A. como para
los Servicios de Investigacion de la Escuela.

b) Formar personal auxiliar de rayos X con
analogas finalidades.

5. ® Cursos de divulgacion antituberculosa para
grupos profesionales y sociales, encaminados a dar
a conocer las normas elementales de profilaxis
individual y social de la tuberculosis a aquellas
profesiones que, como Maestros, Veterinarios,
técnico™ de industrias de la alimentacion, perso-
nal de Guarderias, etc., son especialmente impor-
tantes para la difusion de la endemia tuberculosa.

Art. 24, La Escuela Nacional de Tisiologia,

Curso de formacion de especialista sani-
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por intermedio del Director de la Escuela Nacio-
nal de Sanidad, una vez informados por la Junta
Técnica de la misma, sometera anualmente los
programas docentes que hayan de celebrarse du-
rante el curso a la aprobacion del Patronato que
rige la Escuela Nacional de Sanidad. *

Art. 2> Todos los cursos seran anunciados
con la debida antelacion, con sus correspondien-
tes programas, antes del comienzo del afo aca-
démico en que hayan de tener lugar, con excep-
cion de los cursos monogréaficos, para los cuales
bastara el anuncio dentro del afio académico, pero
siempre con la debida antelacion. El anuncio se
acompafara de la expresién detallada de todas las
condiciones de asisteneia a cada uno de los cur-
sos anunciados.

Art. 2(). La matricula se limitara, para los cur-
ases de especialistas sanitarios tisiologos, a 20 pla-
zas, como méaximo. Para los cursos monografi
eos y de ampliacion, el cupo maximo sera de il
plazas. Los cursos elementales podran abarcar
hasta 100 plazas. Los cursos de especializacior
de personal técnicoauxiliar poseeran 10 plazas. Fi

CtirnatefiLc;.
YACOTOMIL
DEL DOCTOR GRAINO

(Aprobado por la Censura Sanitaria,

nalmente, la matricula de los cursos de divulga-
cién para no Médicos sera ilimitada, dado su ca-
racter puramente teorico.

Art. 27. Las solicitudes de matricula en los
cursos para Médicos seran revisadas por el Claus-
tro de la Escuela, el cual realizara una* seleccion
de las mismas, fundandose en los testimonios do
cumentales de meéritos académicos v cientificos v
relacion de motivos profesionales de asistencia a
los cursos, que serdn oportunamente requeridos
de* los solicitantes.

CAPITULO V

Puncién de investigacion de la Escuela Nacional
de Tisiolocia.

Art. 28. De acuerdo con el Consejo Superior
de Investgaciones Cientificas, toda la funcién de
investigacion a realizar por la Escuela estard so-
metida a la direccién del Jefe de Investigacion de
la misma, al cual remitira el Jefe de Estudios to-
das las proposiciones recibidas por este ultimo y
aprobadas en Claustro para trabajos de investi-
gi cion a realizar en la Escuela.

Art. 2». El Jefe de Investigacion presentara
periédicamente al Claustro una relacion de los
trabajos en proyecto, para su discusion en el seno
de aquel.

Art. 50, La Jefatura de Investigacion se en-
cargard de la ordenacion y conducci()ii del plan
de trabajo del personal de la Escuela, asi como
del de los Médicos en disfrute de becas de traba-
jo en la b-scuela misma y de los de otras personas
aceptadas a trabajar en la b'scuela a .sus expensas.

Art. 5L La Jefatura de Inve.stigacion dispon-
dra de un nimero determinado anual de becas de

siglo

medico

trabajo, variable segun la capacidad de la Escue-
la, cuya adjudicacion a los solicitantes se decidi-
ra en reunion del Claustro.

CAPITULO VI

Relaciones de la Escuela Nacional de Titiologia
con otros organismos.

Art. 52 La Escuela mantendra estrechas rela-
ciones, por intermedio de su Director, con:
1. " Las Facultades de Medicina.

2. “ EI P. N. A, en todos cuyos Tribunales de

oposiciones deberéd estar debidamente representa-
da la Escuela.

3. “ Los organismos dependientes del Consejo
ouperior de Investigaciones Cientificas.

La Escuela Nacional de Puericultura.

0. El Instituto de Medicina, Higiene y Segu-
ndad del Trabajo.

i® La Caja Nacional del Seguro de Enfer-
medad.

AArt. 33, Por intermedio de su Subdirector, la
Escuela Nacional de Tisiologia mantendra estre-

Icha_ relacion con la Escuela Oficial de Tisio
ogia.
Art. 34. Por intermedio del Jefe de Terapéeu

cica, la Escuela mantendrd estrecha relacion con

Instituto de Farmacologia.

Art. 35. Son especialmente importantes las re-
laciones de la Escuela Nacional de Tisiologia con
ICS organismos similares del extranjero, en espe-
cial Portugal y los paises americanos de habla es-
pafiola y portuguesa. Estas relaciones, vincula-
das a la persona del Director de la Esceula, se
intensificardn en labor constante de intercaml)io
de publicaciones, trabajos y viajes de estudios re-
ciprocos. En todas las actividades, asi docentes
como de investigacion de la Escuela, existira un
cupo reservado a los profesionales de otros pai-
ses, con preferencia de los expresados, que quie-
ran ampliar sus estudios de la especialidad en Es-
pafia. Las becas, en la cuantia disponible, seran
ofrecidas por el Director de la Escuela a los or-
ganismos similares extranjeros en ritmo turnan-
te, con expresion de su finalidad y duracion.

Art. 30. Cada uno de los Jefes de la Escuela
Nacional de Fisiologia elevara al Director de la
misma propuesta razonada del personal, asi téc-
nicomedico como auxiliar y subalterno, que es-
timen necesario para el buen funcionamiento del
servicio ejue les esta encomendado. Esta propues-
ta sera discutida en Claustro, oido el cual, el Di-
rector formulard ante la Superioridad la defini-
tiva propuesta de personal auxiliar de todas clases

Art. 37 EI funcionamiento interior de cada Ser-
vicio, asi como las normas detalladas que regiran
las actividades de todp el personal de la Escue-
la Nacional de Tisiologia, seran objeto del Re-
glamento de régimen interior de la misma.

Art. 38. Al frente de los Servicios Adminis-
trativos de la Escuela* Nacional de Ti.siologia es
tard un funcionario administrativo del Patronato
Nacional Antituberculoso, que dependerd direc
tamente de] Director de la Escuela, teniendo obli-
gacion de residir en*los locales de la misma.

(/L O. del E. de 13-111-1047.)

Bolafios y Aguilar (S. L.)—MADRID
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FLUOTRYMINA

COMPOSICION:

*(m HuoroFormo. 3 8% jThy s MRIGR: 58

fSyD rj INDICACIONES:
Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante
ax en los tuberculosos, bronquitis, gripe, ~sma.

* "oy iNtj} DOSIFICACION :
*"othy Ml NINOS: Hasta un afo, 5 gotas cada dos ho-
®0mu IAJ ras. De uno a dos afios, 12 gotas cada dos

> »08 nuurf

horas. De dos a tres afios, 25 gotas cada dos
horsis. Mayores de cuatro afos, de 25 a 40

otas cada dos horas. _
NG i< DULTOS: Una cucharadita de las de cafe

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

P r*lrl*-l*ll /\
1. D»;

PRESENTACION Su absoluta innocuidad permite que estas

dosis puedan ser ultrapasadas, segun la in-

En frascos de 50 c. o< tensidad de la tos y el criterio facultativo.

Laboratorio Dr. Tayad y Dr. Bofill, S. A-

Barqaillo, 32-MADRID Comercio, 28 - BARCELONA
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Boldevoén

Regulador dalo

funcion bilior
BHS comiENTi.
Wnijrajei  i» (idaam
chlai (rai ariocipe’ai caaidai
MtCIO: VISITAS 10'00

nutaj iNduDO

AN

lo”~ratorio Quimiotcrapico del {Lro

«Mis 6 AMIIS |. i.
TORTOSA

« Boldevon

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

Dos is

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

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Laboratorio Quimioterapico del Ebro

VERGES & OLIVERES, s. A
ToRTOSA

C. S. 8.909

TRATAMIENTO PROLONGADO
om LA N/

HIPERTENSION ARTERIAL

DE LA ARTERIOESCLEROSIS

y DE SUS COMPLICACIONES
PON LA

Citronitrina

G EV E

Comprimidos de dtronifrito sédico v citrato de
sosa

por lo vosodilotocion periférico que provoco

el nitrito y lo fluidificacién sanguinea que ejerce el
citroio sodico.

Dosis corriente: Tres comprimidos ol dio.

MUESTRAS GRATIS A I0S SBMORBS MtOICOS





