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Con la colaboracion cientifica médica nacional y divulgacién de la extranjera y de especialidades.

Programa oientifico:
PROGRFSSI SUMUS, PROC REUIMUS. PROGREDIEMUR

SI'MARIO DE FSTE NUMERO.—La jj Reunidon de Sanitarios Espafioles, par el Dr. Fernan Pérez. Divulcu:ionks nacio-

nales:

LA I

REUNION

Genialidad y psicopatologia: Uostoiewski, por el D « José M. Sacrislan. Academia Médico-Quirtrgica Esj)afiola,
Academia de Ciencias Médicas de Barcelona. Bibliografias.

R egistro de sumarios.

NACIONAL

DE SANITARIOS ESPANOLES

(informacion de nuestro enviado especial doc’or Fernan Pérez.)

SESION INAUGURAL

La amplia ]>iaza de la Universidad Literaria de
iJarce'.ona ofrece hoy una animacién aiin mas viva
de la que habiiualmente prescrita. Frente al ma”-
nifico edificio van deteniéndose incontables coches
chciales, particulares y «taxisM. En el balcon prin-
cipal ondea la bandera espafola, y bajo ella un
f.rande y severo cartel anuncia que alli se va a ce-
lebrar esta Reunion de Sanitarios, a los que acom-
pafia una lucida representacion del sexo bello.

El grandioso Paraninfo dcl templo de la cultura
catalana esta profusamente iluminado. En la pre-
sidencia, el gobernador civil, sefior Barh.% en re-
presentacion del ministro de la Gobernacion, v.
acompanandole, el rector de la Universidad Lite-
raria, doctor Lufio Pefia ; el alcalde de Barcelona,
vi-fior Barron de Terrades ; el jefe provincial de
eSanidad y presidente del Congreso, doctor don En-
rique Bardaji; el diputado ponente de Sanidad,
Coctor Garcia Sanchez-Lucas ; el inipcctor general
de Farmacia, doctor don Nazario Diaz ; los doc-
tores Crespo Alvarez, presidente del Colegio de
Médicos de Madrid ; Benitez Franco, Cordero So-
loa y el secretario general, doctor Garda Luque-
‘O que did breve cuenta de la labor efectuada
I'ttSta ahora y a desarrollar en la Asamblea.

F.I presidente, doctor Bardaji,. recomendd la ma-
xima cordialidad y deferencia en la discusion de
'mfs ponencias, y recordando los progresos de la

Sanidad en la disminucion”e epidemias, aludi6 con
palabras de gran ensalzamiento a la sabia obra
precursora que un dia inicié, en medio de las ma-
\ores amarguras, pero alentado por el tesén de
servir a la ciencia, un ilustre catalan de las tierras
tarraconenses, el doctor don Jaime Ferran v Ouda.

Finalmente, el sefior Barba Hernandez pronun-
i'6 un breve discurso para poner de relieve la he-
roica mision de las profesiones lanitarias alli re-
unidas, e invitando a todos a que antepongan a
todo el interés primordial de la patria y laboren
poniendo su inteligencia al servicio de la Humani-
dad y del invicto Caudillo que rige los destinos
uc Espafa, declarando inauguradas las tareas de
la Asamblea.

LABOR CIENTIFICA

Las diversas secciones en que se divide la Re-
1 hibn de Saniiarios han trabajado con verdadero
aliinco durante toda la semana, y a continuacion
ic producimos las conclusiones en que se resume el
Nalioso contenido de los meritorios trabajos pre-
sentados.

Sanidad Nacional

l.a ponencia sobre el «Problema sanitario de
l.i leishmaniosis visceral mediterranea en Espafia»
lu'bia sido encomendada a los doctores Luengo
Arroyo, .Vajera Angulo y Lozano Morales, que
resumieron su trabajo cu las siguientes conclu
;-Ones;
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1.*. La I. V. m.. aunque.no alcanza en Espafna
citras elevadas en el sentido epidemiolégico, me-'
rece ser incluida entre las enfermedades dignas de
la atencion de las autoridades sanitarias, por las
siguientes razones:

a) Porque en ella, caso es equivalente a defun-

c'én, ya que su letalidad es, entre nosotros, del
IGUO por 100. En otros paises, singularmente en
Ttalia, se conocen casos en que la enfermedad evo-

I

Esta es la bsili fachada principr.t de la Univorsid'd
Literaria de Barcelona, dnnd: ha celebrado sus sesiones
la Il Reunién Nacional de Sanitarios Espinodles.

luciona por si sola hacia la curacifni. En E.soafia no
conocemos ninguno.

b) Porque el diagnéstico precoz y el traiamien-
0 oportuno reducen considerablemente dicha le-
talidad.

c) Porque se trata de una enfermedad .evitable,

que hoy contamos con los conocimientos nece-
sarios para organizar de manera eficaz su profi-
laxis.

2. *
diterrdeo deben ser incluidas entre las enfermeda-
des de declaracion obligatoria.

3.
ic independiente de las restantes leishmaniosis co-
nocidas.

4, *
lal V. m., y éste consiste en el hallazgo del agen-
te causal {Leishmama htfantum. Kicolle, 1008)
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5.*N Todos los deméas recursos no pueden U
:i<r mas significaciéon que la de ayudar al diagnos-
tico clinico de pn-sunciin o contribuir al mas
exacto conocimiento de la biologia de la afec-
c'on.

Las técnicas parasitolégicas deberan ucili-
Ziirse de meapr a mayor innocuidad, y, desde este
punto de vista, es recomendable comenzar por la
]'Uncion ganglionar, seguir por la esternal y ter
iriinar por la esplénica, si las anteriores no han

.clado el resuLado apetecido.

T.* La posibilidad de lograr siempre el diag
no.siico etioliigico acon.seja proscribir formalmen
te los ilaniadbs «tratamientos de prueba», que no
pueden estar justificados jamas en la I. v. m.

87" EI trabamiento de la enfermedad por los dis-
tintos preparados antimoniales, aunque dé resul-
tados satisfactorios, fracasa en un tanto por cien-
to de los casos, que a veces llega hasta el 20
por 100.

0.“ Un diagnéstico precoz y una pauta medi-
camentosa de ataque constituyen las premisas para
cbtener la eficacia maxima de la terapéutica an-
timonial.

10. La evolucion favorable de la anorexia, de
la anemia, de la temperatura y de la esplenome-
galia, coir.cbdiendo con la ausencia de parasitos
en la pulpa de los ganglios linfaticos, de la medu-
'a 6sea o del bazo, constituye un indice exceleote
de la probable curacion.

11. El reservorio natural del virus de la 1 v. m.
e'ua constituido principalmente por el perro, va
que las otras fuentes naturales de la infeccion.
i'Oemas de .sernos mal conocidas, no desempefan
ningun papel importante.

12. EIl agente transmisor es un diptero del gé-
nero Phlehotomus, que, por analogia con lo que
-e ha visto en la cuenca mediterranea, es. proba-
blemente, la especie Ph. pcnuciosus.

13. La profilaxis de la enfermedad debera com-
1Tender:

a) Facilita]- el diagnéstico precoz y el aisla-
TTiier.to de los casos en condiciones de proteccion
centra la picadura de los phkbotomos durante Ins
meses de vida adulta de los mismos (mayo a oc-
*Mibre, ambos inclusive).

b) Facilitar el tratamiento precoz de los casos.

c) Vigilancia periodica de la poblacién cani-
na, sacri.ficanclo los perros vagabundo.? y los in-
fectados.

d) Medidas generales de limpieza urbana para

La 1 v. m. y el Boton de Oriente o del Me-evitar la existencia de focos de multiplicacién de

ks phkbotomos.
c) Empleo de insecticidas para destruccion de

La I. V. m. es una afeccion nosologicamcn- 'iis plilebotomos adultos.

14. Por la Direccion General de Sanidad se
c-tbe organizar un Servicio Central de lucha con-

Solo -hay un medio seguro de diagnosticar tra las leishmaniosis en Espafia.

La ponencia sobre el «Estado actual de la epi-
demiologia y profilaxis de las enfermedades in
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iecciosas en la infancia» habia sido cnconiendad i

los doctores™José Fernandez Turégano y Luis
Navas Migueloa. y estd resumida en las siguien
tes conclusiones:

1. *
estudiadas un capitulo importantisimo en la pato
logia de la infancia, siendo responsables de gran
i.'mero de defunciones y ,de alteraciones organi-
0s permanentes, modificables en gran parte por
una accién sanitaria eficaz.

2. %
sobre las medidas de tipo higiénico general aoli-
cables en la infancia, que habra de repercutir de
una manera favorable en las cifras de morbilidad,
y especialmente en las de mortalidad y letalidad

3.
rios y pediatricos acentuasen la enseflanza a los
médicos de los métodos considerados hoy dia
como eficaces en cuanto a profilaxis y tratamien-
to de estas enfermedades, contribuyendo a evitar
desorientaciones en las medidas profilacticas y te-
lapéuticas y pérdidas de tiempo, responsables de
gran ngmero de fracasos y de extensiones de los
brotes epidémicos.

4. * Seria conveniente que por las Secciones
epidemiologia correspondientes se adoptasen me-
didas para una mas exacta y fiel recogida de ci-
fras de morbilidad y mortalidad de estas infeccio-
nes, sefalando grupos de edades, y que el estu-
dio y critica de estos dafol se hiciera con la ma-
yor rapidez posible, para poder seguir mas de
cerca la marcha epidémica de estas enfermedades.

A.* Consideramos deben intensificarse, por su
probada utilidad en cuanto a profilaxis especifica,
la seroprofilaxis en el sarampion y ia inmunizacion
activa en la tos ferina y difteria, siguiendo las
uidicaciones establecidas.

fi* Es fundamental incluir la tos ferina dentro
de las enfermedades de declaracion obligatoria,
por ser de marcada incidencia y la que produce
niavor mortalidad en el primer afio de la vida,
dentro de las causas infecciosas estudiadas

f-a ponencia sobre los «Problemas .sanitarios

plantea la aeronavegacion» habia sido enco-
mendada a los doctores don Eugenio Pastor
L'rauel, don Federico Mestre Pedén y don T So-
C'as Amoros, que la resumieron en las siguientes
conclusiones:

La aeronavegacion entrafia un nuevo plan-
t'.amiento de la epidemiologia de varias enferme-
<«des, con un mayor peligro de su propagacion.

2.* Es indispensable que nuestros aerédromos
1'«nitarios y autorizados reunan las condiciones
“Chaladas en los convenios internacionales, do-
.andoselos de edificaciones, material y personal
necesarios para su perfecto funcionamiento.

Por lo que respecta a la defensa de la salud pu-
blica, estaran bajo la Jurisdiccion de la Direccién
fieneral de Sanidad, encontrandose al frente de

servicios personal del Cuerpo de Sanidad

Es preciso iniciar una intensa propaganda

Seria conveniente que los Centros sanita-

de

Nacional, con los auxiliares que se juzguen nece-
t-crios, y estableciéndose el debido engranaje y
* posible colaboracion con el personal de Sani-
‘tad del Aire y los elementos directivos los ae

Representa el conjunto de enfermedades!opuertos.

3. “ La mas importante mision de Ja Sanidad
nacional, en relacion con el transporte aéreo, es
la de impedir la importaciéon de enfermedades

exoéticas, representando el mayor peligro las pro-
pagadas por insectos alados.

Por la frecuente relacion por via aérea con
zonas endémicas o de posible endemicidad, mere-
ce nuestra especial atencién
ya que el aedes acgypti existe en la mayor parte

4.

la fiebre amarill.n,

J '

En el balcén principal de la Cniversidad ds Barcelona se
habia colocado este carUl, bajo la bandera espafiola.

ael territorio nacional, encontrandose abundante-
mente repartido en el archipiélago canario y en
las pose.siones del oeste africano.

Como base de la .profilaxis aplicable a esta en-
fermedad. se pondran en préactica las siguientes
medidas:

a) Estudio si.«temético en toda Espafia de los
dWersos géneros de mosquitos, especialmente de
los hedinos, estableciéendose >su indice. Este es-
tudio sera llevado a cabo por personal especiali-
zado. y comenzara por los aerédromos y terrenos
circundantes.

b) Destruccion metddica de los mosquitos y
sus larvas en los aer6dromos y en sus alrededores
en un radio de 400 metros ; desinsectacion de las
aeronaves procedentes de zonas peligrosas, lle-
gando a la realizacion de esta practica con ante-
rioridad al desembarque del pasaje y la tripula-
cion.

c) Estudio y organizacién del servicio de va-
cunacién arrtiamarilica y de los métodos anato-
inopatolégicos y bioldgicos para el diagndéstico de
<sta enfermedad.

(iy Creacion de una Comision para investigar
b. situacién efectiva del problema de la fiebre ama-
rina en nuestras colonias del oeste africano y para
elictar las normas que sean necesarias para evi-
tar todo peligro a la metrépoli

5.* Las caracteristica» del transporte aéreo ha-
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(£n posible un recrudecimiento mundial-del co-
lera asidtico, al aproximar, en el tiempo, los fo-
cos endémicos de la pestilencia a los paises in-
(iemncs. Por ello, habremos, por un lado, de jsc-
Aurar que las condiciones del abastecimiento de
;'gua y de la eliminacién de excretas sean perfec-
tas, y, por otro, ejercer lina estrecha vigilancia
sobre las personas que hayan estado en contacto
cpn focos activos de la enfermedad.

La actuacion contra los portadores de.gérmenes
(investigacién, aislamiento y esterilizacion) se li-
nntara a cosas muy especiales y a situaciones epi-
demiol6gicas de maximé peligro.

Los mismos organismos o entidades sani'-arias
aue se ocupen de la vacunacion antiamarilica lo
efectuardn también de la anticolérica, disponién-
dose de! stock de vacuna y de la organizacién del
servicio Que permita el empleo de esta practica en
cualquier momento que fuera precisa.

6.* Las modificaciones de los aeropuertos, Vv,
<1 la medida posible, las aeronaves, seran cons-
isuidos a prueba de ratas, disponiéndose, de apa-
ratos cianogeneradores para el caso en que ."ea
reconocida la presencia de roedores dentro del
lecinto de los aer6dromos.

Las enfermedades infectocontagiosas co-
1 lunes no parecin afectadas por los transportes
atreos, bastando para afrontar su posible trans-
misién por esta via con el cumplimiento exacto
de las disDOsiciones nacionales de caracter epi-
demioldgico.

Se establecera una mas estrecha relacion entre
los .servicios epidemioldgicos de las Jefaturas Pro-
vinciales de Sanidad y los centrales, encontran
dose éstos informados en todo momento de las
I'Ovedades sanitarias que pudieran presentarse en
Inda la nacion y preparados para acudir inmedia-
tamente con el objeto de sofocar cualquier posi-
ble foco que pudiera presentarse.

8.* Para contrbuir a la rapida informacion
convendria proveer a los pasajeros procedentes de
naises de epidemiologia peligrosa o dudosa de tar-
jetas. que les serian entregadas con anterioridad
t Su lle.gada a nuestros aerédromos, en las oue
¢ les transmitiria un aviso sobre la posibilidad
le encontrarse en periodo de incubacion de algu-
na de las enfermedades contagiosas que no se pa
decen en Espafia o ser vehiculo de ellas. Por ello,
se r-ecomendaria que, en su propio interés y en
el de las personas con las que se pongan en con-,
tacto,, avisen a un facultativo tan pronto noten los
primeros sintomas de enfermedad.

La tarieta llevaria una nota en la que se advier-
te al medico el peligro que pueda suponer la tn-
tioduccion en Espafia de una enfermedad no ha-
bitual en «lia. La Inspeccion General de Sanidad
]'!Ixt?rx)r tie*ie va r*"'>r*ado un modelo de tarje-
t'i que cumple estos fines.

0.* La ponencia hace suyas, y propone lo haga
In Reunion, las conclnsiones dd Primer .Con.gre-

.o Nacional de 1934 sobre la necesidad de que
toda la Sanidad civil y eii especial, la de Marrae™-
cos y colonias, dependan de la Direccion Gene-
lal de Sanidad.

No creemos, ni aun lo pretendemos, haber ago-
lado el tema. Nuestro propoésito es mucho mas
modesto, limitandonos al planteamiento de las
cuestiones que han ido surgiendo al traves de una
c-ieada de conjunto de los problemas que plan-
tea la aeronavegacion y a formular unas conclu-
siones que sometemos a la consideracién de la
Asamblea en busca de la colaboracion de todos
vosotros para alcanzar su completo estudio, y
ciue, una vez discutidas, aprobadas o modificadas
en vuestras deliberaciones, elevaremos a la supe-
rioridad por si mereciesen 'su aprobacion.

La ponencia sobre la «Profilaxis de la tos feri-
na» habia sido encomendada a los doctores dofia
Amelia Azaro6la y don José Boix Barrios, y esta
resumida en las siguientes conclusiones;

1. * Restablecimiento de la declaracion obliga-
toria de la enfermedad.

2. * Ante la imposibilidad de hacer un diagnos-
tico clinico cierto durante el periodo catarral ini-
c*al. llegar al diagnostico precoz mediante el em-
pleo del método de cultivo p”~aca-tos, que consi-
deramos el mas practico y seguro.

3. ° Aislamiento riguroso de todo nifio enfer-
mo de tos ferina por tip plazo no menor de cua-
-0 semanas, tras el establecimiento de la tos quin-
tosa.

4. * En los recrudecimientos epidémicos, aU-ja-
miento del lactante sano de todos los lugares don-
de exista posibilidad de contagio (dispensarios in-
fantiles. jardines concurridos™ etc.).

5. ° Prohibir el «cambio de aires» de los enfer-
mos, procedimiento con el aue s6lo se consigue
llevar la enfermedad a'localidades indemnes.

0.* Iniciar una intensa propaganda para ilus-
irar a la poblacion sobre esta enfermedad, con
especial atencion a su extraordinaria frecuencia,
contogiosidad durante el primer periodo no sos-
pechoso y alta mortalidad en los lactantes.

7. * Empezar una campafia de vacunacion con
caracter oficial en los dispensarios de Puericultu-
"a. con normas prefijadas por las autoridades sa-
I'itarias, a fin de aue. demostrada la eficacia de la
vacuna, sea establecida su obligatoriedad.

8. * No hay que esperar nada de una vacuna-
cion profil4actica realizada en la proximidad del
contagio. La vacunacion ha de realizarse tres nu-
ses antes de que se pueda contagiar el hifio.

9. * T.a edad recomendable para realizar esta
vacunacién eS de seis a nueve meses. Revacuna-
cion. a los dos afos.

10. Es recomendable el uso de la vacuna mix-
ta contra la tos ferina y difteria.

11. A fin de proteger al recién nacido y lac-
tante joven en época de .recrudecimiento epidé’
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Uiieo, practicar la vacunaciéon de la madre emba-
razada.

1. Crear reservas de sueros hiperinmunes en
los Cefiiros de Hematologia, para una proteccion

. lapida de los lactantes.

La ponencia sobre el «Problema del kala-azar
infantil en el Levante espafiol» habia sido enco-
mendada a los doctores Jorge Comin, Pedro He-
rrero y V. Sancho Pasquau, y esta resumida en
las si“iuentes conclusiones:

1,
casos de leishmaniosis visceral y cutanea, consig-
nados en ficha epidemioldgica, que debera ser re-
mitida por las Jefaturas Provinciales de Sanidad
a los médicos de las capitales y de todos los pue-
blos de las tres provincias.

2. * Archivo de esta ficha en las Jefaturas Pro-

vinciales de Sanidad respectivas y envio de un du-
plicado trimestralmente a la Direccion General de
Sanidad.

3. “ Divulgacién'en todas las clases sanitarias,
por medio de cursillos especiales, de todas las
cuestiones referentes al diagnostico y tratamiénto
oL. la leishmaniosis, y muy en especial de la téci-
nica para la confeccion de las fichas epidemiol6-
gicas.

Propaganda en las poblaciones rurales afec-
tas para lograr el mejoramiento higiénico.del nifio
y su proteccion contra toda clase de insectos he-
matofagos, recalcando la necesidad de la pre.sen-
tacion a la autoridad medica al menor indicio de
tnfermedad.

Obligado traslado gratuito desde los cen-
tio.s rurales a las capitales, y desde las capitales
a i0s puntos de residencia, de enfermos y sujetos
contactos, al objeto de realizar las investigaciones
i cmatoldgica y parasitolégica pertinentes.

Control de los tratamientos y sufidente en-
ii“ega de los medicamentos para realizar una tera-
péutica especifica y complementaria y de aquellos
t'tros necesarios para la destruccion de insectos y
para la proteccion de los nifios contra los agentes
‘.ransmisores.

7. Creacion del Centro de Investigacion L.\-
perimental en el ndcleo de la zona endémica de
Castellén de la Plana, aprovechando el actual ser-
vicio antileishmaniésico con el mismo personal
gue actualmente hoy lo rige, aumentado tan solo
por un entomdlogo de prestigio que colabore com-
plementando los estudios que se han de realizar,
y dotacion de este Centro de todos los medios
‘condmicos necesarios para un -pronto funcrona
njiento en este sentido.

Dicha creacion tendrd la consideracion de Cen-
tro inicial de alta investigacion, sin perjuicio de
que para lo por venir pudieran trearsé oiros ana-
logos en zonas endémicas alejadas de esta

3.* Solicitud de una consignacion fija e inme-
diata para toda esta labor, que considcramo.s ur-
gente, porgiie asi lo reelanw.la iinporiancia del
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problema del kala-azar en la region del Levanh*
I'ipanol. .

JMa ponencia sobre la «Maternplogia y morihia-
talidad» habia sido encomendada al dpetor César
I'ernandez Ruiz,. y esta resumida en las siguien-
tes conclusiones;

1" EIl capitulo de «mortinatalidad», incluyeii-
clu las alusiones que venimos haciendo a los «abor-
tos», lo con. ideramos de una gran trascendencia
lii los momentos actilales en que la natalidad dis-

Declaracién oficial obligatoria de todos 10s pjinuye en Espafia de manera progresiva, aumen-

trindo los abortos criminales (4l margen de las es-
tadisticas). y las cifras de mortinatalidad acusan
i.n ligerisimo descenso global, pero no en la pro-

Eli el fp:ad:ro de Graci*'csp”rabin al dirrefor general

de S.vnidad, doctor Palanca, el presidrnte del Congreso,

doctor Bardaji; el insp c'or genera! de Sanided Veteti-
narla, doctor Marti Guell, y otras personalidad :S.

pcrcién que debieran descender con los adelantos
rio la Maternologia y de la Obstetricia actuales,

2. * Juzgamos de gran interés la mortalidad fe
I;;1 «iitiraparium» y dentro de las siguientes horas,
por estar convencidos de que este ‘factor demo-
grafico esta en directa relacion con la" asistencia
recibida por la madre y es susceptible de una me-
jora notable e inmediata. Los casos’ de nuestros
ficheros demuestran c'aramcnte como esta morta-
lidad fetal obedece en la mayoria de los casos a
rsi-.tencia incorrecta y, especialmente, a operado-
res tocurgicas mal conducidas en medio y en téc-
urca.

3. * Es evidente que se puede reducir considé-
rablemehte la actual cifra de abortos y de morti-
natalidad, y que hay que emprender una campafa
eficaz contra el «aborto criminal», por moral y
por decoro cientifico.

¢.* Destaca la necesidad de fomentar la labor
('i*pensarial de maternologia, (;ue tan importante
j.apel desempeiia en la profilaxis de las causas etio
I6gicas de la mortinatalidad y del aborto.

5.* EI Dispen.ario de Maternologia ha de fun
cicnar en estrecha colaboracion con los Dispen-

sarios Antituberculoso, Antivcncreo y Labodrate
nos. para que su labor resulte eficaz. Considera
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mos esencial la exploracion radioldgica y serol6-
gica sistematizadas, aparte dél reconocimiento-
obstétrico habiiual.

U.* Es indispensable abordar el problema de la

asistencia obstétrica con el criterio de unidad,’

yendo al Centro Clinico Maternal moderno, per-
fectamente dotado, completo y eficiente. Este
Centro recogeria toda la labor dispensarial de la
provincia y permitiria una orientacion de estudio
y ensefianza, hoy reservada solo a algunas capita-
les. A este fin, es necesario reunir todos los es-
fuerzos del Estado, Provincias, Municipios y Se-
guro de Enfermedad. La anarquia asistencial ac-
tual es un tremendo error, motivo de interferen-
cias, personalismos y pugnas de Servicios, cuyo
resultado es la ineficacia y el estancamiento por
falta de estimulo. Este es un punto fundamental
en la lucha contra la mortinatalidad, intimamen-
te ligada a la mortalidad materna. En tanto «to-
das» las provincias espafiolas no dispongan de un
gran Centro asistencial, no se puede lograr una
eficaz proteccion a la maternidad,

7.* Proponemos la creacion de una Jefatura
Central de Asistencia Maternologica integral, uni-
da a la Jefatura de Puericultura, que con plena
autoridad pueda llevar a la practica esta labor,
tiue juzgamos urgente, y que en las actuales cir-
cunstancias tendria que ir unida a la de asistencia
<tel Seguro de Maternidad. Creemos que es el mo-
mento propicio a esta iniciativa, cuyas ventajas
serian enormes, tanto en el orden de asistencia
clinica como de formacion de médicos y personal
auxiliar, propaganda, economia en presupue*stos,
actualmente dispersos en variados organismos, Yy
simplificacién de tramites burocraticos y adminis-
trativos, que entorpecen y perjudican gravemente
1a asistencia.

B.* Qonsideramos indispensable que se esta-
ljiezcan cursos breves y peridodicos para médicos y
comadronas, con caracter obligatorio, si se quie-
re influir sobre la mortinatalidad con una corree
rrecta profilaxia y asistencia al parto.

9. * Proponemos que se establezca la declara

cion obligatoria del embarazo y su control por los
Dispensarios del Estado.

10. Hay que influir insistentemente entre los
meédicos practicos para que abandonen definitiva-
mente las operaciones fetotomicas, sin ninguna
indicacion en la actual Obstetricia cientifica en
feto vivo, y tomen en consideracién, en cambio,
las modernas técnicas quirdargicas, que salvaguar-
dan al mismo tiempo la vida de la madre-y la del
hijo. Que no practiquen operaciones tocurgicas

r-in indicacion precisa, en buenas condiciones de.

medio, y que se abstengan de iniciarlas si no es-
tan seguros de poderlas terminar con éxito. He
aqui el principal motivo que hallamos de mortina-
l.ilidad «intrapartum». Con mas profilaxis y me-
ros operaciones inoportunas disminuiria la mor-
tinatalidad.

" 11. Pr-oponemos la revisién oficial del titulo de
L .pecialisia en partos, ya que por su condicion de
«especialistas» han de influir necesariamente en
'os reailtados de la tocurgia, tanto sobre la ma-
tare como sobre el feto.

li*.  Proponemos que se estudie la posibilidad
fi']. establecer oficialmente, y en tanto duren las
actuales circunstancias, un racionamiento de em-
barazadas, ajustado a sus elementales necesida-
des y controlado por los Disepnsarios del Estado,
I a experiencia nos viene demostrando la eficacia
a* esta medida.

13. Hay que hacer una propaganda extensa y
popular, periédicamente repetida, para que nues-
l,ras mujeres se convenzan de las ventajas de ha-
terse vigilar médicamente sus embarazos, aun
hoynales, en beneficio de ellas, de sus hijos y de
Itspaia.

14. La batalla a la mortinatalidad hay que dar-
la en un triple terreno : profilaxis en el embarazo,
asistencia correcta al parto normal y asistencia‘en
«Unica de toda distocia.

La ponencia sobre la «Plasmoterapia infantil»
habia sido encomendada a los doctores Enrique
i urriaga y Jeronimo Fernandez Illan, y esta re
s-imida en las siguientes conclusiones:

1. * Es indispensable que el personal médico

puericultor del Servicio de Plasmoterapia infantil
tenga una formacion cientifica como se considera
clasica en general por la Sanidad nacional; esto
es, primero internista, luego pediatra y después
puericultor. Actualmente, en Francia se ha esta-
blecido la especialidad de reanimador para aque-
llos transfusores médicos que antes son internis-
tas y después son los colaboradores especialistas
(no subordinados) de los cirujanos. De la impor-
tancia de la formacion médica internista global,
I->asica de la j«ediatrica, dependerad la correcta te-
rapéutica integral de la plasmoterapia con los de-
mas factores de tratamiento, pues siempre son los
ninos que necesitan las transfusiones, por lo ge-
neral, los casos clinicos que requieren mayor am-
plitud de tratamiento, mayor intensidad y rapidez
de su instauracion para llegar a tiempo de conse?
guir evitar la muerte, primero (terapéutica de re-
surreccién-reanimacion de los franceses), y, a
continuacion, avanzar rapidamente hacia la cura-
cion.

2. * La accion del plasma en el organismo des-

hidratado pueae condensarse en las siguientes con-
diciones que reune:

a) Por su fraccion azoica, entra en la forma-
cion de anticuerpos y participa en los fendmenos
d-= inmunidad.

b) Es uno de los elementos que regulan la pre-
sién arterial y mantienen la volemia.

c) Por su contenido en sales, establece un con-

trol permanente de la permeabilidad capilar.
d) Previene la formacién de edemas y regula
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"t diuresis en virtud de los cristaloides eirél di-
suekos.

i Por su conttnido en potasio, controla la

contractilidad del musculo cardiaco y de todas las.

células nerviosas.

El principal objetivo de la plasmoterapia
iIs combatir el shock circulatorio ocasionado por
Li liipovolemia. elevando la presion arterial y ha-
ciendo desaparecer los signos de insuficiencia cir-
culatoria j>eriférica y, de modo subsiguiente, la
iiormalizacidii de la presion oncdiica y restauracion
el equilibrio hidrico, osmécico. i6nico y &cido ba-

ya infeccioso, ya predominaniemente metabdlico.

Inversamente, es insuficiente el tratamiento ais-
lado, dietético y farmacoldgico de los enfermos
cuando precisan plasmoterapia.

Por tanto, primordialmente se verificara el tra-
tamiento con plasma como medicacion de asalto,
y acto seguido el tratamiento etioldgico, con eli-
minacion de los focus sépticos si los hubiere (mi-
rnigotomia, antrotomia, etc.), tratamientos medi-
camentoso y dietético por alimentos-medicamen-
tos, rehidratacion, etc.

8.” La plasmoterapia ha sustituido con wwsha-

"it.

Eli la prpsid;iicia de la sesion inaugural flgur-baii el gobernador civil, sefior Batb.i; el
rector de la Universilad,«doctoi’' Nuino Pefa; el alcalde de Barcelona, sefior Bar6on de Te-
rrades, y los doctores Bardaji, Crespo Alvarez y Benitez Franco.

>jco. Todas estas importantiiimas funciones se
llenan con el plasma, por ser un liquido bioldgico
ton la exacta proporcion de proteinas, saks y de-
mas substancias habitualmeiite disueltas en él.

-1.* La plasmoterapia no basta por si sola para
rehidratar al nifio, ya que el plasma no le puede
proporcionar mas agua que el volumen que se in-
fecta, hecha exclusion de los sdlidos que contie-
ne ; es, pues, necesaria la administracion de sue-
ros cristaloides y difusibles por via oral y paren-
tfral, aunque con su transfusion puede prolongar-
¢ la dietd hidrica.

5* La plasmoterapia favorece el aumento de
los proteicos hematicos, y en los casos de hipo-
proteinemia aumenta la tasa proteica. No se debe
olvidar que cada.gramo de sangre que disminuye
lleva consigo la pérdida de 4O gramos de protidos
celulares.

0.* En los casos graves puede repeurse la
Atansfusion de plasma cada seis o doce horas, no
habiendo observado nosotros ningun inconve-
niente.

7.* La plasmoterapia infantil es tratamiento in-
“uficiente por si sola. Forma parte integrante del
tratamiento completo y total de cada caso clinico.

jci a las transfusiones de .sangre, no solo por ser
mejor y de mas duradera conservacion, a la vez
(lue por hacer innece.saria la investigaciéon de los
grupos e.sanguineos, sino porque, reuniendo todas
sus ventajas, carece.(™e los inconvenientes que un

.nuevo aporte -de glébulos rojos, con aumento de

la viscosidad, puede representar en la sangre, ya
de por si hemoconcentrada, del nifio deshidratado.

i).* Simultdneamente, con la plasmoterapia se
«erificara el tratamiento de reanimacidn, y antes
ae la transfusién del plasma se administraran té-
nicos. vasculares, cardiacos y respiratorios (efedri-
na, cardiazol, lobelina, corteza suprarrenal), por

accion como factor sodio de la sangre circu-
lante. Estos aspectos parciales del tratamiento sin-
(iromico se seguiran aun después de las transfu-
siones.

"10. N'o hemos tenido ni un solo caso de-muer-
te por transfusion de plasma ni sdngre.
Hasta fin del afio UUO hemos transfundido
gramos de plasma y 0.140 gramos de
~angre.
11. El porcentaje de curaciones ha sido de HO,i
y el de fracasos de 10.8, teniendo en cuenta que
los enfermitos no estaban hospitalizados y bajo
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I"uestro directo control, sino qu« eran llevados a
jUS casao y medio familiar sin recursos, y, lo que
t-s peor, con un bajo nivel mental, que muchas ve-
cto echaba abajo toda la labor médica, e incluso
la hacian de signo contrario. De ser hospitaliza-
dos, el porctntaje de muertes hubiera sido nota-
b emente mas bajo.

12. La mayoria de los casos incluidos en esta

ponencia son afectos de toxicosis y otros de esta
(.nfermedad sobreafiadida a estados distréficos o
"troficos preexistentes.

«**

Deseamos, finalmente, exponer que a titulo de
ensayo hemos realizado numerosas transfusiones
con liquido ascitico, rigurosamente controlado,
como sustitutivo del plasma, pudiendo llegar, por
¢ momento, a la conclusién de que por su compo-
!’cibn quimica, simdar a la del plasma, aunque de
menor riqueza proteinica, y por su procedencia
humana, lo encontramos superior a los plasmas
d; procedencia animal, obteniendo con el resulta’

fios muy similares a los conseguidos con el plas-
ma humano.

Higiene Infantil

La ponencia sobre el «Estudio de las Clinicas
de lactantes en Espana» habfa sido encomendada
'l doctor José Luis Aldecoa y Juaristi, y esta re-
sumida en las siguientes conclusiones:

Y

VAV

LABORATOR
M-’ #*nado, 9 -MADRID

1. ® Es aspiracion maxima y unanime de los

puericu.tores del E:>tado la reduccion constante
de los coeficientes de la mortalidad infantil en Es-
pafa.

2. * La organi®cién de los actuales Dispensa
nos de Puericultura de la Sanidad nacional debe
modificarse, dotandoles de medios de lucha en de
ffnsa del lactante enfermo.

3. *
vel en Pediatria y Puericultura de los médicos ru-
rales, de las matronas y de las maestras.

«1* Es tarea urgente para la Sanidad nacional
abordar integramente los problemas que suscitan
las Clinicas de lactantes en Espafia.

5* EI plan de distribucion y organizacion dé-
las Clinicas de lactantes en Espafia se realizara
(e acuerdo con sus necesidades y con sus posibili-
dades presupuestarias.

G* En los presupuestos del Estado del>en con-
fgnarse los créditos suficientes que garanUcen el
total rendimiento de las Clinicas de lactantes.

7.* El Eotado reglamentard y coordinara las
rportaciones que las Corporaciones y Seguros su-
tvagaran a las Qinicas de lactantes.

I.a ponencia sobre la «Organizacién de la lucha
contra todas las enfermedades evitables del grupo
dermatologico)) habia sido encomendada a los doc-
tores I'rancisco Daudén y Félix Contreras, y esta
i(\:umida en las siguientes conclusiones:

Tos aguda y espasmaodica

Jarabe RObeI’t (con Efedrina y Codetna)

Tos crdnica, con accion lénico-balsamici

r

Bronquiaséptico Robert
ELIXIR

Tos de
la accién de

lodos los lipos y para reforzar
los preparados anteriores

BronquiasEptico Robert
INYECTABLE

| O S ROBERT.

Valencia, 314 -BASCELONA

Reiteramos nuestra peticion de elevar el ni-
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1/ Consideramos necesario que se conceda a
'a lucha contra las dermatosis evitables y enfer-
medades sexuales toda la importancia sanitaria y
social que realmente tienen. Si se pretende termi-
nar con estos males evitables y que no continlen
‘lumentando algunos de ello.s* es absolutamente
iImprescindible acrecentar las consignaciones en el
correspondiente presupuesto, que e.w?l Unico de
los de Sanidad que apenas lia sido nicjorado desde
vi ano 1981.

2.* Para lograr el mayor'resultado en esta or-
itanizacion sanitaria, es preciso que todos los car-
gos directivos y consultivos de los organismos que
t'igen los destinos de estd lucha sean desempefa-
tjos por dermatologos oficiales del Estado.

8.* La organizacion tiene que estar basada en:
La investigacién de las fuentes de contagio. El,
tratamiento obligatorio de los enfermos. La de-
claracion obligatoria — condicionada — de todos
aquellos enfermos que no cumplan las prescripcio-
nes terapéuticas y sanitarias que se consideren im-
jTescindibles. Y la reclusién forzosa, como dispo-
sicibn extrema', limitada a aquellos casos suma-
mente peligrosos y que no puedan aislarse en otra
forma.

4. * Es necesario reorganizar la di.stribucion
dispensarios, Sanatorios, Colonias, Casas-cunas y
cuantos Centros se estimen precisos, dotandolos
ce personal, instrumental, medicacion y de todo
el material imprescindible para la importante fun-
cion que es necesario realizar.

5
forma para ordenar todos los Servicios derniaio-

la presidencia del director de la Escuela Nacional
i-e Sanidad, doctor Clavero, da su conferencia el doctor
N Morote.

I'jgicos, tratando de conseguir la coordiiiacii'in de
todos los ya existentes, tanto- los estatales como
los que dependen de Diputaciones, Municipios,
Seguro de Enfermedad, entidades privadas, etc.,
c incluso recogiendo la labor de todos los especia
hstas en sus clinicas privadas ; estimulando a to
uos a colaborar en funcién tan importante y efi-
iz’ suhvencionamio a aquellas fundaciones (im-

Debe reglamentarse y legislarse en debida
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contribuyen tficieniemente a esta lucha sanitaria
y en proporcion a los resultados conseguidos.
0O® En el caso de que no se mejore la lucha
contra las enfermedades evitabies de nuestra esoe-
eialidad, no tardaremos en ocupar el Gltimo lugar
entre las raciones europeas en las estadisticas de
morbilidad de algunas enfermedades que, por evi-
«ables, denigran. Nuestro jiatriotismo nos obliga

En esta fotografia, obtenida durante una de las sesiones,
aparecen, en primer término, los doctores Bardajii
tenzano y Suirez de Fuga.

de

a denunciar este proximo peligro, que a todo tran-
ce debemos evitar. Queremos terminar con la con-
C'Usion de que si esto llegase a sucede:*, en modo
n'guno alcanzaria la responsabilidad a los derma-
I6logos esparioles.

Hemos dejado para el final, por haber sido lei-
da y discutida la ultima, la ponencia general, titu-
lada «Perspectivas de la .Sanidad espafiola», que
habia sido encargada a los doctores don Enrinue
fiardaji Louez. presidente de la Il Reunién Na-
cional de Sanitarios Espafioles y jefe provincial
dv Sanidad de Barcelona: don Ciriaco Laguna,
vicepresidente de la Il Reupion. director de la
Escuela Nacional de Puericultura y catedratico de
Pediatria de la Universidad Central: don José
I'eniandez ‘'lurégano. vicepresidente de-la Il Re-
unién y director de la K.scuela de Instructoras Sa-
nitarias. y don Bartolomé Benitez Franco, vicé-
nresidente de la |i Reunién y secretario del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso.

Las conclusiones en que se resumo esta ponen-
cia son las siguientes:

1
ca los momentos actuales da origen a comnleios
é.; orden psiquico oue influyen .sobre la colectivi-
''ad e Higieiu' publica, por lo que deben ser teni-
dos en cuenta e incluidos en todo programa de
:iu'joramiento de la Sanidad nacional.

2. “ La zona de influencia del 6érgano rector
I.i Sanidad n.nrional debe alcanzar, mediante el
iKiecuado organismo, a aquellos sectores de la
Administracion publica de los que depende indi-
Mctameénte el e.stado -anitario del nais.

El ritmo acelerado o inquietante de la vida

de
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3. *
leccidn, disposicion y vigilancia de la Sanidad e
Higiene publicas, ?n lodos sus aspectos, debe de-
pendef exclusivamente del 6rgano rector de esta
ineludible funcion estatal.

4, ¢
dad delegada del organismo rector de la Sanidad
quien asuma la jefatura de todos los servicios de
caracter sanitario, dotandole a estos efectos de
los medios econémicos y elementos técnicos y au-
xiliares necesarios para el ejercicio de su come-
tido.

Todo lo que concierne a organizacion, di-

Abierta la sesion, el secretario di6 lectura a
unas breves cuartillas de resumen de la labor des-
arrollada.

A continuacion hablé el presidente, docjtor Bar-
daji, que h'.zo un calido elogio de la cortesia de

En todas hs provincias debe ser la autori-arcelona. Dijo que Catalufia s6lo deseaba «ho-

nestidad y trabajo»; abunddé en efusivas expre-
siones de reconocimiento para con las atenciones
recibidas de las autoridades todas, y destacé que
fti esta Reunion se ha trabajado con el pensamien-
to puesto en la Espafia que rige nuestro invicto
Caudillo, que plasmard en realidades cuanto de

5. * El Estado y organismos paraestatales cuen-peneficioso para la Sanidad nacional sea elevado

tan en la actualidad con tal namero de Centros y
Servicios sanitarios, que se hace indispensable el
coordinarlos bajo una misma direccion.

G.* La enseflanza de los conocimientos sanita-
rios debe intensificarse, alcanzando no s6lo a los
qgue hayan de ejercer cargos técnicos en Sanidad
| acional, sino a especialistas, médicos generales,
auxiliares sanitarios y maestros, cuya colabora-
cion se requiere para el desarrollo de un vasto
problema sanitario.

SESION DE CLAUSURA

El sabado, a las once de la manana, se celebro
tn el paraninfo la sesién de clausura de esta Il Re-
unién de Sanitarios Espafioles.

Presidio el acto, en nombre del ministro de la
(/obernacién, el subsecretario del mismo depar-
Umento, don Pedro Fernandez Valladares, a quien
acompafnaban el gobernador civil, sefior Barba :
el rector de la Universidad, doctor Lufiio Pefa;
vi presidente de h Diputacion Provincial, .sefior
I lopis ; el director general de Sanidad, doctor Pa-
Irtnca ; el presidente de la Il Reunién y jefe pro-
vincial de Sanidad, doctor Bardaji; el delegado
de Hacienda, sefior Laborda ; el vicerrector de la
liniversidad, doctor San Martin; el inspector ge-
neral de Sanidad Veterinaria, don Salvador E.
Marti Guell; el jefe de restriccién de estupefacien-
tes, doctor Ergueta, y el comandante médico de
la Armada don César Mufoz, en representacion
del jefe del .Sector Naval de Cataluia.

Ocupaban sitios preferentes en los estrados el
rector honorario y catedratico jubilado de Farma-
c’a doctor Soler y Batlle ; el ex rector y catedra-

tico jubilado de Medicina doctor Martinez Var-

gas; los vicedecanos de dichas Facultades, doc
tor Raurich y Sanchez-Lucas, respectivamente ; el
secretario del Instituto Nacional Antituberculoso,
doctor Benitez-Franco ; el doctor Peyri, presiden-

te de la Real Academia de Medicina: el doctor e

Losa, presidente de la delegacion barcelonesa de
la Rea’ Academia de Farmacia; el presidente ac-
cidental del Colegio de Veterinarios, seiior Albiol
(jas, entre otras personalidades de las profesiones
*..'initarias.

0l ministro de la Gobernacion., Exhorté a todos
bs reunidos a que tengan el mejor recuerdo de
las horas vividas en pleno companerismo, laboran-

por el bienestar del pueblo, en contraposicion
ron la barbarie que podria significar la perniciosa
rpHcacion de los ultimos progresos de la ciencia.

«A continuacion se levantd a hablar el director
general de Sanidad, doctor Palanca, que pronun-
<'0 el siguiente discurso :

«Nos reunimos hoy para terminar con un acto
>cficial, al que nos hacen el honor de asistir las
autoridades, la§ deliberaciones que durante unos
ibas han reunido en esta ciudad a los'sanitarios de
toda Espafia. Ante todo, en nombre de aquellos y
en el mio propio, quiero testimoniar mi agradeci-
ir’ento a todos cuantos estdn presentes.

Como decia nuestro ministro de la Gobernacion
ai clausurar nuestra primera Reunién, hace cua-
tro aflos, en Madrid, a nuestro régimen la agrada
t-.ngregar periodicamente a las personas de acti
'‘Idades semejantes, porque esta convencido de
(ji;e ello es beneficioso para el servicio.

Todos los paises bien organizados sanitaria-
meiite las amparan y las fomentan, jCuantas ve-
ces, en América, he admirado y envidiado esas
euniones anuales de la American Public Healt As-
sociation, y con cuanta satisfaccion voy compro-
bando que poco a poco vamos estableciendo entre
nosotros la misma costumbre!

Porque en nuestras reuniones, dedicadas casi
por completo a la Medicina preventiva, a evitar,
oue no a curar, no puede haber intereses bastar-
dos, ni premios econdmicos, ni clientelas profe-
s.onales. Ni tampoco puede decirsenos que busca-
mos encubrir con exhibiciones la falta de una labor
Siria y util. No ; nada de eso. Es algo ma.s préacti-
co lo que tratamos de conseguir. Queremos cono-
cer las iniciativas de los que mas cerca de los pro-
blemas los conocen mejor. Queremos rectificar y
modernizar nuestros metodos y procedimientos.-
adoptando los que reconozcamos como mejores
dentro de la practica de cada uno. Tratamos de
lendir cuenta ante nuestros superiores y ante el
pais de la forma como administramos los cauda-
les que pusieron en nuestras ma*nos y de las facul-
tades que nos concedieron. En resumen: lo que
fiueremos es estimularnos y estimularos oara se-
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cuir avanzando en la tarea que por el Caudillo y
ti ministro de la Gobernacién se nos ha sefalado,
en la que esta Reunion apenas si significa un alto
para reflexionar. 1

Porque la realidad ensefia que los métodos y las
técnicas de la Medicina preventiva no son fijos e
imnutablcs. vai primer termino, porque los pro-
ljlemas varian en si mismos yvtambién varian los
lirocedimientos para acometerlos con arreglo a mil
[i'-Ctores ambientales y hasta psicoldgicos.

Quiza ninguno de nosotros haya alcanzado la
ipoca que llamo burocratica, en que no haciamos
ctra cosa que aconsejar a los gobernadores, que,
naturalmente, no hacian caso generalmente de
imestros consejos. Epoca que hubiera sido inatil
a no haber traido en embrién el de la actual orga-
nizacion sanitaria. Vino después la era del labo-
ratorio y ia desinfeccion, en que toda niiesira ac
.nacién estribaba en vivir entre microscopios, €s
tufas de cultivos y espectaculares aparatos de des-
‘lifeccion, mientras mas complicados mas estima-
dos. Estamos saliendo de la etapa clinica, en la
(ue la mision asistencial, con su frondosidad y
su indudable valor, ha estado a punto de ahogar
'a misién saniiaria, y comenzamos a entrar en la
Hapa social, carafcterizada por las grandes cam-
pafas sanitarias, las luchas sanitarias contra las
siifecciones y los Seguros sociales.

V recuerdo estas transformaciones para traer a
cuento que en todo momento hemos tenido co-
laboradores ardientes y enemigos mas o menos
Encubiertos, ipero siempre enemigos generosos
que queriendo colaborar en el problema sanitario
creian que nosotros les cerrabamos el camino.
Pero en cada una de las etapas, siempre, siempre,
1. llegar a un cierto limite, la realidad ha sido su-
pirior a unos y otros, porqgue asi como cenvinien-
00 que si en Medicina se sabe poco, lo poco que
se sabe lo saben los medicos, en Sanidad lo poco
0 mucho que sabemos, lo saben los que no se
han improvisado, sino los que se han molesLado

estudiar los problemas. Es decir, los sani-
ta.rios.

Pero Espafia, con sus veintiocho millones de
habitantes, es demasiado grande para que nos-
ctros pretendamos tener la exclusiva en las cam-
rafia.s sanitarias. jCémo vamos u ignorarlo si
somos no.sotros precisamente los que un diu y otro
v.'tamos solicitando la colaboracién con los Ayun-
tamientos. Dipuiacione.s, Universidades. Seguro
de Enfermedad, entidades benéficas y hasta médi-
cos libres, si todos hacen falta porque el campo
cs inmenso i

Pero precisamente porque son muchos los que
1tnen que intervenir, los qUe deben intervenir, y
porque todos tenemo.; entusiasmos e iniciativas,
quizd demasiadas iniciativas, es por lo que hace
falta un organismo superior que coordine a lodos,
gue impida que nos molestemos unos a otros, que
iTiarcjue a cada uno su campo de accion y que evi-

te gastos innecesarios que ni nuestra ecoiiomia ni
ninguna puede soportar.

Y estas normas, estas directrices, este Estado
Mayor efe la cruzada sanitaria, si que nos corres-
ponde a nosotros. Sanidad nacional, porque nues-
tra experiencia y nuestros conocimientos asi lo
(-xigen.

Y porque uo queremos ser los Unico.s es por lo
que se ha creado en Madrid esa magnifica Escuela

Aspecto general del gran paraninio de la\("iv.?rsidad,
durante la sesion de clausura. '

de Sanidad, ya terminada, y quo dentro de unjs
cias nuestro ministro de la Gobernacion abrira al
‘Lrvicio de todos los médicos espafioles que quie-
lan'especializarse en Sanidad publica.

Y voy ahora a retroiracrnie al dia de la clau-
sura de nuestra primera Reunién en Madrid, ce-
lebrada hace cuatro afos, exactamente el 29 de
mayo de liUtl, para recordar que tuvimos el ho-
ncr de que nos presidiera nuesiro jefe el minis-
trp de la Gobernacion, don Blas Pérez. Estamos
ti.n acostumbrados a que los discursos en nues-
tros actos sean simples manifestaciones de orato-
ria, que debo subrayar que cuanto dijo en a([uella
Rumidn es hoy dia una realidad. Lo mismo en el
rrden personal de beneficios a distintos Cuerpos
nuestros que en el de Servicios, todo se hg cum-
plido, y como vosotros sois partes priiicipalisimas
en lo ocurrido, no podré e.xagerar. ni mucho me-
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1 0s mentir, en la formidable labor que todos vos-
otros habéis realizado cumpliendo las consignas
oel Caudillo transmitidas por nuestro ministro, y
fijaros bien que he empleado la palabra formida-
ble, que ahora podréis ver si esta bien o mal apli-
cada.

Se han aprobado en las Cortes espafiolas dos
leyes fundamentales para nuestro Servicio. La de
J de diciembre de 1943, sobre la Lucha antitu-
berculosa, y la de 24 de noviembre de 1944, Ley
de Sanidad que ha venido a sustituir a la arcaica
de 1854. que ningun Gobierno habia podido sus-
tituir a pesar de los esfuerzos realizados para lo-
grarlo. Nosotros lo hemos conseguido. Las Cor-
tes han intervenido y siguen interviniendo en di-
versas formas y mejoras de los Cuerpos nuestros.
Un Decreto del Jefe del Estado ha restablecido la
antigua Cruz de Epidemias con el nombre de Or-
den civil de .Sanidad.

En cuanto se refiere a la Sanidad general, he-
mos construido, inaugurado y abierto al servicio
publico varios Institutos de Sanidad, todos ellos
«amplios, modernos y con toda clase de servicios,
y a los que podemos calificar de magnificos. Ta-
Vs son los de Cadiz, Gerona, Vitoria, San Sebas-
tian, Las Palmas y Alicante. Mencién especial me-
rece el Instituto de Sevilla, inaugurado por Su
F.xoelencia el Jefe del Estado, con presencia de
los ministros de la Gobernacion, Educacién Na-
-lonal y Hacienda.

Los nuevos Centros Secundarios inaugurados
en este interregno son verdaderos Institutos, mas
pequefios, pero con toda clase de elementos, que
han de ser Utilisimos en la Sanidad rural. Tales
son los de Mieres y Nava, en Asturias: Martos,
\illanueva del Arzobispo, Andujar y Porcuna, en
Jaén; Calatayud y Tarazona, en Zaragoza : Jerez
do la Frontera, San Lorenzo del Escorial y Se-
gorbe. Una Estacion Sanitaria de puerto en El
Grao, pero que lleva un Centro Secundario para
la poblacién portefia.

Una Estacion de Desinfeccion en Baracaldo. Un
Centro de Higiene Mental en Vallecas. Y la mag-
rifica Escuela dé Instructoras en Madrid, con in-
f'.rnado para sesenta alumnas.

Por lo que se refiere a lucha antituberculosa,
hemos terminado y puesto en servicio sanatorios
modernos con* toda clase de servicios. Entre éstos
se encuentran los del Sabinal, en Las Palmas, con
300 camas; Valle de Tena, en Panticosa, con 150:;
ctro en Tenerife, con 300 ; el de Burgos, con 150;
el de Campanillas, en Malaga, eon 300 : el de Cau-
bet. en Palma de Mallorca, con 300; Flor, de Ma-
yo, en Sardafola, con 300: Alcohete, en Guada-
h'jara, con 250: y honrado con la presencia del
Caudillo y varios ministros, el del Generalisimo,
tn Bilbao, con 500 camas.

Pero no nos hemos limitado a esto, sino que
hemos seguido en la tarea de aumentar la capaci-
. oad de los viejos sanatorios, y asi hemos inaugu-

riido nuevos pabellones én los sanatorios ya exis-
tentes de Avila (180 camas), Zamora (180 camas),
Vigo (180 camas), Valdelatas (300 camas), Hospi-
tu! del Rey (180 camas), La Malvarrosa (150 ca-
mas) y Pedrosa (150 camas). También hemos
abierto una enfermeria de 50 camas en Motril
(Granada).

Atendiendo a la necesidad de preventorios, he-
mos abierto el pablico en este cuatrienio los de
La Sabinosa, en Tarragona, con 500 camas - Gua-
darrama, en Madrid, con otras tantas, y Alme-
na, con 150.

Completemos esta lista con tres dispensarios sub-
urbanos en Madrid y uno en Valladolid, sin con-
tar con los Servicios centrales del Patronato Na-
cional Antituberculoso. N

Todo esto se ha realizado venciendo las dificul-
tades enormes que representa el disponer de'ma-
teriales de construcciones y de mueblea, material
y ropa para los Centros nuevos. Pero' puede juz-
garse de la forma con que procedemos sabiendo
iiue la eleccion de terrenos para el .Sanatorio de
‘larrasa, que todos vosotros habéis visitado, y
ente tendra 1.900 camas, desde luego, el mas
grande de E.spafia y uno de los mas grandes d'
Luropa, se realizé por nosotros el 10 de mar?r
dt 1944,

Pasemos ahora al capitulo de Higiene in/aiitil,
y. en primer término, a las MaternMades rurales,
(jue tan excelente resultado estan dando, que tan-
to estdn contribuyendo a la disminucion de la mor-
tandad maternal, y que son una de las mejores
lealizaciones de esta etapa sanitaria.

Hemos abierto las de Sueca, Castro del Rio,
Lucena, Utrera, Lora del Rio. Estepa, Ubeda,
Baeza, Moguer, Hellin, Cieza, Alcala la Real, Vi-
llanueva del .Arzobispo, Fuengirola y Vali de Uxd.
Todas ellas de seis a ocho camas, y concertadas
con el Instituto Nacional de Prevision para el .Se-
guro de Maternidad.

Dos nuevas Escuelas do Puericultura hemos
abierto ai servicio. La una, eii Barcelona, a la que
.suprimo todo elogio,” porque seguramente que lo
dos la conocéis; pero la otra, la de Jaén, no le
va en zaga tampoco.

Comenzamos a extender por Espafia los hospi-
tales para lactantes; pero en estos cuatro afos
no hemos logrado mas que dos: el de Sevilla y el
le Méalaga, que’llenan perfectaménte su come-
tido.

Finalmente, se ha hecho obligatoria la vacuna-
cion aniidiftérica.

Y todavia podia afiadir nuevos Servicios. Por
ciamplo, el de silicosis para los mineros de la
cuenca de plomo de Linares y La Carolina, la
Leproseria de Trillo, que, a pesar de estar ya en
servicio, sigue en construccion la parte nueva.
No quiero hablar de tracoma, porque aun termi-

nados nuevos Centros oficialmente, todavia no es-
tan «inaugurados. I1>ro si de paludismo, en el que
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cien nuevos dispensarios nos hlm permitido alcan-
zar el resultado que luego diré.

.Seria injusto si no alabase aqui a los Servicios
nuestros de médicos de Asistencia Publica Domi-
ciliaria, que tienen normalizados los concursos y
oposiciones, y que ahora comenzard a aplicar la
('rdtji ministerial por la cual se eliminan del es-
calafon a acjuellos que hasta ahora han sido fuen-
K- de graves irregularidades, e incluso de comer-

2T

Dejo a un lado nuestra actuacion en materia de
ensefianza, reservandome para la préxima Reunidn
en que, inaugurada ya la Escuela Nacional de Sa-
nidad, podremos hablar de ella y de su filial, la
‘lisiolégica y el Perfeccionamiento Medico.

Dos palabras finalmente: que la Direccion Ge
neral de Sanidad ha completado sus Servicios, in
corporandose, con arreglo a la Ley de Sanidad,
los Servicios de Veterinaria en la parte que nos

-

Ei subsficratiu'i» de Gobcradcion, genera] Valladares, preside la solemne sesién de clausu-

ra de la Il

Keunion Nauunal de Sanitarios, en nombre del excelentisimo sefior don Blas

Pérez y Gonzalez.

‘¢ con las plazas, con perjuicio de los que tienen
..crecho a ocuparlas.

En c.s:a rendicion de cuencas que estoy reali-
-ando ante vosotros, quiero mencionar a la Ins-
peccion Cieneral de Farmacia. He hablado de
que nueMros triunfos son siempre negativos, es
decir, que cuando lo hacemos bien nadie nos
elogia, y s6lo cuando la falta se produce sur-
gen las mas aceradas criticas. (Os habéis parado
a pensar alguna vez que mientras que en Espafa
I'un faltado mil cosas que venian de fuera, hay
‘dgo que jam.as ha faltado, opio y sus derivados?
Figuraos lo que seria de los enfermos si, como en
tpocas pasadas, el dolor volviese a ensefiorf.arse de
‘lios. Pues bien : si esto no ha ocurrido se ha de-
bido. entre otras a.sistencias, a la de los Servicios
1-rmacéuticos. que tuvo la prevision de pedirlo
"«iquirirlo y administrarlo duraine la guerra y la
postguerra. Y algo semejante ha ocurrido con la
penicilina, coji la cual hubiera sido necesario re-
petir el milagro del pan y de los peces ; pero ante
cuyo problema, la Inspeccion General de Farma-
‘ia ha sabido imponer un orden relativo y abas-
U-cer a las mas indispensables indicaciones tera-
péuticas.

[1teta, 0 sea reconocimiento de alimentos y zoo-
I osis, y que ello no se ha logrado sin serias difi-
i"ultades y cpn las cuestiones de competencia a que
son tan propicios estos trapasos de Servicios.

Y ahora nos podréis preguntar: Pero todas esas
olmas y Servicios que ustedes han creado, ;qué
ventajas han tenido para el estado sanitario de
I'..spafia? Yo o0s lo voy a exponer en muy breves
palabras, o, mejor dicho, en muy breves cifras.

En primer término, veamos de qic han servido
los cien dispensarios antipalidicos creados a par-

de nuestra ultima reunion. 1

En 1040 tuvimo.s 1180.1U8 asistidos en nuestros
d'.spensarios.

En 1044 bajaron a :-40.0(IO.

En 1045 sbélo se presentaron 125.050.

En 1040 solo llegaron a 108.402.

Pero como en materia dé paludismo hay quf
andar ojo avizor, porque son muchos los que r.os
v;gilan y muchos los intereses en que lo hagamos
francamente mal, debo adelantarme diciendo que
v tas cifras son recusables como nuestras, y que
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nocirian, ademas, expresar el que la gente se re-
trae de nuestros dispensarios. Soio le concederia-
mos yalor si fueran de la mano de las cifras de
mortalidad que proceden, ya de un organiano aje-
i*- a nosotros, de la Direccion General de- Esta-
c'stica, y que son 1.202 dciunciones en 522
< liul, 303 en 1915 y 229 en 191(>.

Esto ya no tiene duda posible, aunque queda
la de que la sequia de tres afios haya podido fa-
vorecernos.

No tan contundentes, pero si muy demostrati-
vas, son las ciiras de primoinfecciones que nos-da
la Seccién de Profilaxis Antivenérca:

191 1945 1946

Sifins oo 10.449 7-343 7.885

Blenorragia ................ 10911 9147 8601

Chancro blando ........... 3271 2090 2.786
Las cifras de mortalidad infantil revelan lo

iructifero del esfuerzo que estamos haciendo. Kn
1142, por cada L.UUO nifios, han muerto antes de
LH afo 1(»{.25; en 1943, 99,16; en 1944, 92,90, y
I-n 1945, .54.83, es decir, miles de vidas ahorradas
en la edad mas fructifera.

Y despues ae estos antiicedentes, no puede sor-
prendernos que la .mortalidad general se w=redu-
cid_q considerahlemenie desde nuestra ultima Re-
union :

Por 1.0QU
EN 1942, ... 147
EN 1943 .. e 13,2
KN 194, 12,9
EN 195, ... 121
EN 1906 127

Es decir, que estas cifras permiten que, lejos ch
avergonzarnos, podamos resistir sin rubor la com-
paracién con los paises mé”B adelantados.

Y combinada esta reduccién con que nuestra na-
talidad ha subido de 20,08 en 1042 a 21,34 en
3945, se ha logrado un aumento de poblacion des-
(fe 26.251.849 habitantes en 1942 a 27.285.459 en
'1946. Es decir, que desde nuestra ultima Reunion
hemos aumentado en 1.03:3.640, o sea cada af-) de
los transcurridos los suficientes para poblar, aoro
ximadamente, una poblacion como Malaga.

¢Se debe a nosotros este aumento? No teng”j id
pretensién de que totalmente se debe a no‘.ot>'os.
iun la reduccion de la mortalidad de un pais in-
tervienen muchos factores, unos sociales, otros
sanitarios, y algunos, climaticos. Pero la gran
baja en la mortalidad infantil es casi en totali-
dad fruto de nuestros Servicios, de nuestra propa-
ganda y de nuestros puericultores. Las mejoras
de la asistencia médica llevan también una butna
participacion, y algo habra que conceder tan,hién
a las grandes campafas antiinfecciosas. No olvide-
tros que en los cuatro afnos determinada.™ infccoio-
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iiCs han estado rondandonos, y que nuestra iirer-
vencion ha sido decisiva. Diganlo, si no, Malaga,
C-ranada y Valladolid y el mismo Madrid Pero
aln mas; quiza no fuera injusto del todo supo-
ner que si Sevilla, en el aino actual, ha podido
celebrar con briilantez su Semana Santa y celebra
llena de alegria su feria,'lo debe a la rapida y fe-
liz intervencién de sus Servicios sanitarios,, que
han logrado salvarla del peligro que sobre ella se
cernia tras las altimas inundaciones.

Dentro de cuatro afnos volveremos a reunimos
el. otra capital espafiola; pero antes de separar-
nos, hay dos cosas que debemos dejar perfecta-
mente sentada.s. Primera, nuestra devocion incon-
dicional al Jefe del Estado; pero otra hay también
que debemos subrayar: que a los sanitarios es-
pafoles les ha bastado que un ministro de la Go-
bernacién, don Blas Pérez, conceda a I3 Sanidad
la importancia y el apoyo que en sus actos ha re-
velado para que. en una Reunién como ésta, nos
haya sido posible ])reseniar un balance de tal na-
turaleza que jamas Gobierno ni situacion alguna
fudp hacer nada, no so6lo igual, sino ni siquiera
tiue se le pudiese aproximar.

Todo ello, termind diciendo el docto? .Palanca
bu de ser un acicate para que se continten las
tc-mpafas .sanitarias; proponiendo, entre aplausos,
ei envio de un telegrama dq gratitud al ministro
(i la Gobernaciéon expresando la adhesion al Cau-
dillo.

El sefior Fernandez Valladares transmitio, en
nombre dej ministro de la Gobernacion, la satis-
ficcion de éste por el desarrollo de las reuniones
celebradas, y. por su parte, felicito también a to-
i'os por el alW nivel a ;iue ha llegado la Sanidad
nacional, a la que todos han contribuido en bc-nc
feio de la patria.

Termindé con vivas a Espafia y a Franco, que
fueron contestados con gran entusiasmo por to-
‘0s los presentes.

Finalmente, dié por clausurada la Il Reunion
Nacional de Sanitarios Espafioles.

Homenaje al Dr. Trujillano

Al terminar la discusién de la ponencia general,
1 doctor Palanca concedi6 la palabra al docto'-
C«onzalez Ferradas para dar cuenta del homenaje
;il doctor don tibaldo Trujillano, leyendo las si-
V>uientes cuartillas:

«Nada tan grato para mi como el vernos aqui
u unidos para hacer patente a nuestro querido
compafiero el doctor Trujillano el carifio y la con-
‘lideracién que todas las clases sanitarias le pro-
fesan por su interés y desvelos en favor de es-
tos abnegados meédicos, practicantes y matronas
Urales, pilares fundamentales de la Sanidad na-
e'oiial.

F-sta continua labor en favor de las clases rura-



Il siglo
Ifs no podia r.adie liacerla con la emocion y el ca-
rifio que el doctor Trujillano ha puesto, porque
desde muy niiio ha estado en contacto con ella y
la participado de sus penas y de sus alegrias

Hijo de un maddico rural, transcurrié su infan-
ia en uno -de tantos pueblecillos castellanos en
los que parece que el tiempo se ha detenido. 1l'al
vcK los.sufrimientos que, seguramente, padecié sn
padre, motivaron el anhelo del hijo de luchar con
todas sus fuerzas para mejorar su situacion, redi-
miendo a los médicos de esta odiosa servidumbre
en la que. en los comienzos de su vida, era es-
]'Cctador y posteriormente actor.

El doctor Trujillano ejercido también como ti-
tilar en el pueblo de Adanero, y no lo debi6 ha-
cer muy mal, pues han pasado treinta afnos, y soy
testigo de que todavia sus convecinos de aquella
época buscan su ciencia en casos de enfermedad
y su consejo en las multiples incidencias de la vida.

Desde 1927 desempefia, por oposicion, la pla-
i de jefe de la Seccion de Titulares, Seccion tu
la que figuran 20.000 meédicos y analoga cantidad
‘e practicantes y matronas, todos con espiritu in-
«mieto, pues la época del sedentarismo pasé en las
clases sanitarias rurales, y no hay afo que, por
concursos u oposiciones, interinidades, etc., no
haya que intervenir en més de 5.000 expedientes,
c;ue, naturalmente, y pese a toda su capacidad de
u'abajo, no puede re.solver en la jornacla normal,
Vel doctor Trujillano convierte su domicilio par-
ticular en una prolongacion de su oficinaen la Di-
leccion, y siendo el primero que se presenta en

j trabajo es también el ultimo que lo abandona,
| ibando horas al suefio, para no entorpecer de-
seos y necesidades de nuestros comparfieros ru-
rales.

Todavia le ha quedado tiempo para escribir mo-
nografias-y articulos cientificos, algunos tan com-
pletos, que han merecido ser premiados por la
Keal Academia de Medicina, como la que recien-
temente public6 en memoria y homenaje al doc-
tor Ferran. que siempre debe estar presente en la
nimoria de los médicos espafoles, por lo que enal-
tecié la ciencia de nuestra patria.

Leal y eficaz colaborador de nuestro director,
eoctor Palanca, pone todo su empefio en mejorar
ja situacion de los médicos, e inspira y da forma
juridica a la copiosa legislacion que, en benefi-
tic de ellos, se promulga, y para hacerlo con mas
conocimiento de causa estudia la carrera de Le-
\es como un lujo que iio le redundard mas bi-
neficio que la intima satisfaccibn de haberse sacri-
ficado una vez mas en beneficio de sus compa-
feros.

Como premio a esta constante labor, el Go-
bierno le ha concedido la encomienda de Sanidad,
gue le va a imponer el excelentisimo sefior direc-
tor de Sanidad, como asimismo le dedicar4d un
modesto obsequio que patentiza el carifio y afecto
gue todos sentimos por el doctor Trujillano.»

medico A5

A coniinuacion, el doctor Palanca pronuncié un
bieve y sentido discurso de alabanza para el doc-
tor Trujillano y de elogio a la intensa y nieriti-
sima labor que viene desarrollando al frente de
la .Seccion X de la Direccion (i&neral de Sanidad,
procediendo a imponerle la encomienda de la Or-

El (loc.or (lon Ub...4o Iruji.l.;no, al qui h.in rendido

un cordial homenaje de afecto los sanitarios reunidos

en Barcelona, imponiéndole el doctor Palanca la En-
comienda de la Orden Civil de Sanidad.

den Civil de Sanidad, que el Gobierno le ha con-
cedido como premio a su valiosa labor.

La numerosa concurrencia que llenaba por com-
pleto el aula magna de la Universidad, puesta en
pie, hizo al doctor Trujillano objeto de una entu-
siasta ovacion, a la que correspondié el agasaja-
do con un discurro pleno de agradecimiento v de
tmocion.

Farmacia y Veterinaria

Los reducidos limites de aba.stccimieiUo de_ pa-,
i)cl que sufren las revistas profesionales nos im-
'piden, bien a nuestro pesar, dedicar un espacio a
la interesante labop sanitaria desarrollada por la
SAcccion de Farmacia bajo la presidencia del ins-
pector general, ddcior don Nazario Diaz L6p«z,
\ por la de Veterinaria, presidida por el insjjecior
general, doctor don Salvador Marti Guell.

De igual manera, nos vemos obligados a apla-
zar para otro numero el dedicar un espacie, a las
tonferencias y numerosas comunicaciones presen-
tadas en las diversas .Secciones de Tisiologia, Der-
matologia y Puericultura e Higiene Infantil.

Capitulo de diversiones

No se concibe la celebracion de un Congreso
sin el consiguiente capitulo dc,«juergoterapiap, =
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.(Jue tin éste de Barcelona ha tenido una genero-.i
representacion.

Prescindiendo de los banquetes particularmen-
te organizados, como el ofrecido por los veteri-
narios al doctof Palanca, con caracter general se
lian celebrado: una excursiéon a Montserrat, con
rimuerzo en ;! monasterio : una excursion a la ciu-

El ilustre jefe provincial de Sanidad de Barceloni y
presidente dcl Congreso, doctor don Enrique Bardaji,
al que se debe esencialmente el éxito extraordinario
de esta Il Reunion Nacional de Sanitarios Espafoles.

ciad sanatorial de Tarrasa, con su correspondien
te refrigerio : un suntuoso y magnifico banquete
de gala ofrecido por el Colegio de Farmaccuticos
ce Barcelona en el Hotel Ritz, al que concurrie-
ron 1.200 comensales, y una visita al Pueblo Es-

En

panol, en los maravillosos jardines de Montjuich,
en donde corrieron las fuentes luminosas, prolon-
gandose los bailes hasta bien avanzada la madru-
gada.

El triunfo dei Dr. Bardaji

i.as clases sanitarias han contraido una deuda
ce gratitud impagable con el presidente de esta
iseiinion y jefe provincial de Sanidad de Barcelo-
na, doctor don Enrique Bardaji, sobre el que ha
recaldo la casi totalidad del peso de la organiza-
c’6n. El doctor Bardaji puede considerar como
suyo propio y exclusivo el rotundo triunfo logra-
do. La concurrencia de todos los puntos de Es-
pafia llegada a Barcelona ha dedicado cordiales
alabanzas al trabajo personal del doctor P.ardaji,
al que desde estas columnas de Et Sku.o Miinico
“liviamos nuestro etiuisiasta aplauso y felicitacion.

(lomentario.s

i-a Reunién de- Sanitarios que acaba de cele-,
brarse on Barcelona, y do la que hemos transcrito
f.na lu-eve re-efia oljjetiva, merece, naturalmente,

oportuno comentario: pero ante la falta mate-
rial de espacio, hemos decidido confiar ;i nuestro
colaborador (1 doctor don Isidro de Magerit, que
.mbicn asistido de incognito al Congreso, el es-
u ibir para el numero proximo los comentarios que
' sugieran a su agudo juicio critico los hechos
«k.sarrollados durante la pasada semana en Bar-
(flona, y esperamos que sean todo lo sabrosos que
ei- .sabe hacerlos.

A esperar, pues® hasta el sdbado *que viene,

(Informacion gréaflea del Dr. Zhito.)

la terapéutica por la vitamino 6i hay

casos pertinaces
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sin w

eri ios que soOlo se logro éxito con dosis que
sobrepasen mucho a los usuales hasta ahora.

Paro facilitar el empleo de altos dosis de
vitamina B,, odemds de las tabletas de 3 mg.

y las ampollas de 5y 25 mg. ("fuerte"), el
Betabion se prepara ahora, con el nombre de

Betabion fortisiipo,

en ampollas de 100 mg.~ caias de 3 ampollas.
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Genialidad y psicapatologia

"DOSTOIEWSKI

por el

Docior JOSE M. SACRISTAN

I"'tdor Dostioewski patlccio una cnfermeviad te-
.1'1ilj'e e incurablf. el «<mal ifagrado» de los anti-
>UCS. La epilepsia no intiigid dafio «alguno a su
nneligencia. Por el conLrario—como con razon se
iiii dicho—, ie reporté benjiicios imeliciualej y
enrigquecido su conocimicnio de la vida morbosa
eel espiritu. En varias de sus novelas, la epilepsia
icnstituye casi un Ic:f motir, «reflejo—como dice
+viidré Gide—del gran papel que Dostoiewski atri-
I>uia a esta enfermedad en la formacion de su éti-
ea y en la curva de sus pensamientos)). El ])rinci-
pe Muiskin, Kiriloff, Smerdiakéw, Raskolnikow,
entre otros, son epilépticos. Almas atormentadas,
torturadas, complicadas, que Dostoiewski ha
(Gscrito como ningun otro novelista en el mundo.
¢ Existen en la vida estos seres tan extrafios, es-
tas monstruosidi;{ies morales y mentales, estas de-
formaciones semejantes a visiones de delirio 7—se
pregunta Mereikowski—. Tales creaciones del no-
velista ruso han sido consideradas, en cierto sen-
t do. como autorrevelaciones involuntarias de la
naturaleza epiléptica de su personalidad. Su valor
psicologico es Excepcional. «Dostoiewski—decia
Xietzsche—es el Unico que me ha ensefiado algo
de psicologia.» ¢

En la adolescencia, comenzo, a sufrir Dgstoiews-
ki violentas crisis de angustia seguidas de letar-
gia. Su hermano Andrés reilere que por enton-
ces escribia* en un papel antes de acostarse que
temia caer durante la noche en estado letargico y
JCgaba, por ello, que-no le enterraran hasta pasa-
dlos cinco dias. Posteriormente, al anochecer, a
\tces, se apoderaba de su espiritu un pavor ex-
trafio, que-llamal)a «terror mistico». «Es un mie-
do aplastante—decia—a algo que no puedo ex-
plicar ni imaginarme, que no tiene consistencia
nal, pero que, quizd, de repente, en un instante
surja y se encabrite ante mi como un hecho inexo-
rable, espantoso, informe.»

Escribe Sonia Kowalewvky, la matematica rusa,
que, cuando era nifia, hallandose con sus herma-
nas, Dostoiewski les contd un dia como habia
«'Ufrido su primer ataque de epilepsia. Fue en Si-

Dci-ine»urado8 y (ieiorau’s
al vago reflejo de la luna,
danzan los demonio -

. como las iioja.s en ut(*o.

PUCHKIN.

leria, tn ti destierro. Dostiewski habia recibido

visita inesperada de un amigo. La edegria de
volver a vers.* les hizo olvidar que se celebraba
ia Noche de Pascua. Sin nocion del tiempo, se
f-nzarzaron eii sus antiguos debates .sobre arte. i
tcraiura, filosofia y religibn EI amigo de Dos-
toiewski era ateo. De repente, l.)csioiewski, exai-
N:*o por la discusion, gri;:06: «jAy, Dios! jAy.
Dios!» En aquel momento empezaron a tocar las
campanas a misa de alija «Entonces—dijo Dos
soiewski—senti que el cielo llegaba hasta mi y m:
inundaba. La Divinidad entraba liberalmente en
mi y me sentia penetrado por ella. jDios existe!,
«xclamé, y perdi el sentido.» «jVosotras, criatu-
las sanas, no podéis imaginaros la felicidad qu»
r.osotros, epilépticos, sentimos en el instante an
Unrior al ataque!»

Después de los accesos, como es corriente en
los epilépticos, Dostoiewski sufria alteraciones del
humor. En e.stas ocasiones, segdn su amigo So-
loiew, era insoportable. Cuanto se decia o hacia
en su presencia le ofendia mortificaba e irritaba.-
Al cabo de una hpra se dulcificaba. «Tan sélo
la palide:: mortal de su rostro, el brillo de los ojos
y la re.spiracion anhelosa delataban la situacién
patologica en que se'hallaba.» Dostoiewski, que
conocia por propia experiencia estos estados, hace
decir a Roskolnikof, en criaien y castigo; «Du-
h-ntc el abatimiento que muchas veces se apode-
ra de mi después de sufri» un ataque cpilépiico,
me siento com'o si fuera un gran asesino. Me pa-
iIVce como si una culpa desconocida, un acto cri-
minal agobiara mi conciencia.»

Después de los ataques, Dostoiew.ski no podia

trabajar, ni escribir, ni leer. «Los ataques agotan
Mis fuerzas. V, sin embargo, mi salvacion es la
novela... jPero como puede salvarme si todas mis
tuerzas estan paralizadas!»
« Dostoievviki no ocultaba su mal. No le avergon-
Zoba ser epiléptico, ni creia que ello implicaba
inferioridad moral o intelectual,, sino gran difi-
cultad para el trabajo

i-a enfermedad debilit6 su memoria, especial
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niente de los nombres propios y de las fisonomias,'
io que le hacia pasar por orgulloso para muchos
de sus conocidos tuyos apellidos olvidaba y cu-
>as caras creia ver por vez primera.

La vida del gran novelista ruso fué una lucha
constante contra la enfermedad y las adversidades
tcondmecas. «Si Jiubicse podido escribir sin prisa
--decia—, sin término fijo, es posible que hubiese

EL SIGLO MEDICO

itsultado algo bueno.» La epilepsia, enfermedad
rniquiladora de la inteligencia, no pudo ensom-
brecer 1& luz de su genio, pero fué su martirio.

En enero de 1881 fallecio Dostoiewski a conse-
ciiencia de una hemoptisis. «KI doctor Tcherep-
nine—escribe Alija Gricgorievna Dostoiewskaia—,
[lamado a toda prisa, no pudo recoger mas que
:0s ultimos latidos de su corazon.»

ACADEMIA MEDICO-QUIRUKGICA ESPANOLA

Sesion del dia 21 de abril de 19-17.)

J'residencia;: Dr. Antonio M. Vallejo de Simén,

presidente.

experimental estrogEnos»

tlntoxicacién por

Doctor José M. Bedoya.—Estudio realizado en
la clinica del profesor Botella Llusia en ratas, ma
cho y hembra, que recibieron dosis altas de estro
genos durante tres meses, inyectando en dias al
temos estrogenos naturales a un lote y estregd’
nos sintéticos a otro, manteniendo en las mismas
condiciones a otros animales de la mi“ma edad
como testigos. Los animales tenian de ocho a
nueve semanas al iniciar el experimento, y fuemn

sacrificados al final.

En ovario halla inhibicibn de maduracion fo-
licular con atresias multiples y falta de cuerpos
IGteos. En datero, una hipertrofia y aumento de
espesor de la mucosa, sin formacién de quistes
glandulares ; no se presentaron fibromas uterinos,
pero si un aumento de tamafio de los cuernos
uterinos, alguno de los cuales estaban distendidos
por un liquido claro. En la vagina, el hallazgo
c'asico'de aumento de espesor de la capa germi-
nativa.

El testiculo, de dimensiones y peso reducido
a la mitad, en comparacion con los testigos> con
falta de descenso del escroto y signos histologi-
cos de manifiesta atrofia, ausencia total de esper-
matozoides y apenas existen algunas espermato-
gonias. Marcados signos de atrofia- se observan
.ambién en las vesiculas seminales.

No existen modificaciones en el peso de la hi-
pofisis ; histologicamente, moderada invasion de
".Ululas basoéfilas en lobulo posterior. EI peso de
las suprarrenales ofrece variaciones muy amplias,
e histologicamente se observa aumento’ de espe-
arr de la reticular por acumulos de lipoides. No

<0 -

hay modificaciones amplias en el peso del liroi
des en los animales estudiados, en tanto que his
rolégicamente muestra signos de discreta hipo
funcion.

«E studio clinico y epidkmiglégico de la fiebri:

exantematica observada en T orkelodones»

Doctor M.ngiu Ahina.—En el periodo del afio
19-10 a la fecha, y en los meses de abril a septiem-
bre, en el término municipal de Torrelodones he-
mos podido recoger 38 casos de enfermedad exan
tematica de Holmer, con sus’ tipicas caracteristi-
cas clinicas y epidemioldgicas, con la particulari-
dad que el vector no lia sido la garrapata del pe-
rro, sino la garrapata del conejo,'comprobado
c-te hecho mediante una autoinoculacién positi-
\a. Hemos apreciado como datos importantes: el
chancro de inoculaciéon, localizado en zona5 cuta-
neas variadas ; la adenopatia satélite; la erupcién
papulosa al tercero o cuarto dias de proceso ; la
fiebre, con descensd en lisis : la esplenomegalia;
?u aparicion en verano ; la ineficacia de los me-
dios terapéuticos (piramidon, sulfamidas, etc.):
la curacion de todos los enfermos.

D.octor Baquero Gil.—EnNn el estudio de la en
ffrmedad de Holmer tiene' especial interés la in-
vestigacion del agente causal en ~1 animal vector,
(fu la garrapata, a igual que en el tifus exante-
tnatico podemos hallar ricketsias en el intestino
del piojo, como igualmente el estudio de la he-
matologia. .o

Doctor Vallejo de Simén.—Ante este numero
fe casos de posible enfermedad de Holmer apa-
t‘cidos en Lorrelodones, dt"bemos este verano
proximo tratar de fijar algunos caracteres, espe-
cialmente seroliigicos, de pruebas de seroprotec-
cion y de la inve.stigaciéon del agente cau.sal en el
animal vector para llegar a precisar el diagnosti-
co de estos enfermos.
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Academia de Ciencias Médicas de Barcelona

ASOCJACIOX bk PEUIATKIA

(Sesiéon del dia 28 de febrero de 11)47.)

.doctor Solé Sagarra: aLa psicosis en u infancia»

Describe el estado actvial dé la parte menos co
i ocida y menos extensa de la paidopsiquiatria, a
s.jber: capitulo de las psicosis en la infancia,
I'or tanto, en esta descripcién se excluyen todas
las formas de trastornos mentales que no sean h.>
I'sicosis endo6genas puras.

T-a mayoria de las psicosis infantiles pertenecen
a la constelacion esquizofrénica, puesto que la
paranoia, rara también segun los conocimientos
T'ctuales en la edad adulta, sélo puede encontrar*
se en embrion y como forma prepsicotica en la
ultima fase de la infancia, pues hasta pasada la
pubertad, la estructura de la personalidad es insu-
hciente para poderse desarrollar el tipico delirio
sistematizado celotipico. de invencién o de otra
laturaleza, que caracteriza a los desarrollos y sin-
iTomes paranoicos. Otro tanto podemos decir de
-a locura maniacodepresiva, sumamente rara has-
ta la pubertad, a lo menos en las formas tipicas
ene se dan en el adulto. En cambio, la esquizo-
frenia ])repuberal no es tan rara como algun au-
tor ha hecho suponer. La escuela rusa c:, la que
mas casos describe de esquizofrenia infantil pura,
brgando a mencionar Ssucharewa hasLa 100 ca-
fop en un trabajo suyo relativamente reciente.

«Desde un decenio, a esta parte se va aplican-
do en Psiquiatria infantil la misma nomenclatura
I-'siquiatric i que en l!a Psiquiatria del adulto. Esta
t(ndencia a la unificacion de conceptos es siem-
pre de alabar en P.siquiatria, ciencia médica que

presta a la especulacion como no hay otra;
pero en el capitulo de las psicosis infantiles, este
hecho tiene importancia decisiva. Ateniéndonos a
este criterio, describiremos aqui los *tres sindro-
mes fundamentales que integran el grupo de psi
icsis enddgenas: la e..quizpfrenia, la locura ma
niacodepresiva, y la paranoia. Esta ultima enfer
niedad es aun objeto de discusiéon en cuanto a su
t-ticasillamiento en el grupo de las psicosis, en-
doégenas o lio, como pasa con la epilepsia ge-
muna.»

El disertante, en el grupo dnico de esquinojte-
vni infantil, incluye todas las formas de alteracién
Asiquica en la infancia que remedan los sintomas
'iindamentales caracteristicos de la esquizofrenia
n el adulto, y conducen a la demencia en un pia-
xo Mas o menos largo, habiendo partido siem-
pre de un estado previo de normalidad psiquica.

Kn el concepto de e.squizofrenia infantil en
'»an; la demencia hifantil de Heller, que se da en
limos de tres a cuatro afos de edad, cuvo des-
arrollo psiquico habia .sido normal entonces; asi-

faiemo, la llamada demencia precocisima, COmMO
iv.ma p**diatrica de la anvigua dcmiencia pr.con
de Kraepelin, y la frenast.iiia p;réticoafaska de
bar.cte de Sanctis.

Todos estos conceptos indican la -misma' enfer-
medad ; su permanencia ocasiona confusion taxo-
i'dmica.

Las caracteristicas de la esquizofrenia infantil
‘on las siguientes: paulatina perturbacion de la
afectividad, por la cual el nifio se vuelve indife-
rente a lo que le rodea, perdiendo efusién las re-
laciones afectivas con los padres; asimismo des-
aparecen la gracia infantil y la ingenuidad. Estos
trastornos de la afectividad predominan largo
tiempo en el cuadro clinico, presentandose luego

trastornos de la inteligencia, generalmente cuali-
lativos.

Pronto ?c afiaden en la esquizofrenia infantil de
comienzo rarezas,
extravagancias, tendencia al aislamiento y autis-
nio. Un paso mas, y entra el pequefio en una ter-
quedad morbosa y negativismo para hablar y co-
mer. Estos altimos sintomas representan la tran-
sicion a los sindromes catatonicos, que predomi
lian en el conjunto f-intomatico de la esquizofre-
nia del infante.

insidioso, ja nms frecuente,

La evolucién de la esquizofrenia infantil acos-
tumbra a ser desfavorable, aunque con los moder-
nos tratamientos convulsivantes pueden curar
lastintes casos, 0, a lo menos, atenuar el defecto
intelectual esquizofrénico que dejan tras de si las
esquizofrenias cronicas.

Solé Sagarra ha podido observar sélo seis ca-
sos de esquizofrenia propiamente, dicha de la in-
fancia durante los tres afos que regenta la Sec-
cion de N”europsiquiairia de la Clinica Pediatrica
Universitaria de Barcelona, con el anejo Dispen-
sario de Psiquiatria Infantil. V esto en un ma-
icrial de unos 500 enfermitos neuropsiquiairicos.
| or tanto, pasa poco del 1 por 101) el porcentaje
de psicosis entre afecciones neuropsiquiatricas de
I't infancia.

Presenta cuatro hebefrenias prepuberales en ni-
i:as de once a catorce afios de edad.

Otro caso es el de un nifio de tres afno:, que in-
gres6 con un cuadro psiquico tipicamente cata-
tonico, con c/aplcxia. Como se tratase de un chi-
co altamente de.>mitrido y con una historia previa
¢t alimentacidon deficiente en vitaminas, en lugar
C- empezar con un tratamiento convulsivante (in-
nocuo. aunque se haga en lactantes), se ensayo
una terapéutica polivitaminica y con suero g'uco-
sado e inyecciones repetidas de extracto hepatico
y acido nicotinico. En vista de la mejoria, lenta
pero continua, de la psicosis de este nifio con el
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tratamiento interno citado, se desistio de aplicar
li terapéutica convulsivante.

KI dltimo caso de esquizofrenia infantil®orres-
fom™e a una nifla de nueve afios, cuyo trastorno
psiqu'co puede parangonarse con el tipo llamado
ucboide, o sea un tipo latente intermedio entre
'‘a per.onalidad prepsicotica esquizoide y la dc-
Tfencia esquizofrénica propiamente dicha.

En este caso, un tratamiento combinado con-
\ ulsivante-pedagogico compensd el desequilibrio
1 siciuico. permitiendo una aceptable vida en el
rm.b'ente familiar con conducta social normal.

X0 se ha observadcT en este Servicio ningun
caso tipico de psicosis w/nnirtrodc/'ri'ifi’iz y.de i-a-
rtwoia pura antes de los catorce afios de edad.
Esto demuestra la c.vtreDM™
v:as de psicosis en la infancia.

«Verdaderamente, se puede hablar de rareza re-
lativa de las psicosis infantiles propiamente di-
chas. sobre todo al comparar la enorme frecuen-
tia en paidop.siouiatria de las o’igofrenias y tras-
tornos psicopaticos que no entran en el cuadro
sindrédmico de la psicosis. Pero estamos seguros
oue si el pediatra y el medico general estuviesen

rareza de estas for-

7 écnicas calorimétricas en los analisis clinicos,
por el doctor José Estrada C'amufiez. Editorial
«Miguel Servet». Madrid-Barcelona, 1947. Un
volumen de 22.3 paginas.,

Seflala el autor en un breve prologo qie los
viicdicos analistas se wn forzados a la busqueda
ele las técnicas colorimétricas en los innumeraldes
libros de su especialidad, para elegir entre dichas
técnicas las mas convenientes por su exactitud,
sencillez o por la facilidad con que se encuentran
los productos necesarios; habiendo decidido re-
copilar estas técnicas para facilitar la labor de los
analistas.

En una primera parte describe los fundamentos
ce la colorimetria, y comenta las leyes de Lam-
I>ert y Becr y sus desviaciones, resumiendo las
~.notaciones de Marenzi. Describe los diversos mo-
ndos de colorimetros de los tipos Duboscq y Au-
«"iiricth ; comparadores de bloque; colorimetros,
gUicosimetros e indoxilometros ; hemoglobinome-
tros, y, por altimo, el fotometro de Pulfrich.

1 La segunda parte comprende veintiln capitulos,
todos ellos dedicados a los analisis de sangre. Id
pimero describe distintas técnicas de desprotei-
pizacion, y los restantes, algunos métodos de do-
‘lificacion de la glucosa, hemoglobina, creatina y
rreatinina, nitrégeno no proteico, urea, bilirrubi-
na. indican, acido urico, colefterina, acido lacti-
IQ, pH. hierro, fosforo, aminoéacidos, polipépti
des. reaccidn xantoprotoica. indice de tiroxina.
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‘Suficientemente capacitados para descubrir en sus
comienzos una p.dcosis esquizofrénica, tendriamos
una bU)liografia mucho mas abundante oue la*que
poseemos actualmente de casos de psicosis infan-
til pura tomados por rarezas del caracter del nifio
0 por neurosis mas o menos dejadas 3 su fatal
1 evolucion.»

Doctor J. de Morabas.—Felicito sinceramente
‘il doctor Solé .Sagarra por su exposicién clara
y concreta del tema de la psicosis infajitil, maxime
S tenemos en cuenta,que se trata de una cuestion
sobre la cual ultimamente se ha escrito y hablado
mucho, pero sélo a base de literatura y confu-
s'0n casi siempre, y no la observacion directa de
material clinico y las conc’usiones practicas que
del mi.smo se de.sprenden. En nuestro extenso ma-
terial tenemos dos nifios de locura maniacode-
fresiva bastante acusada.

Doctor Solé Sa(;arra.—Son interesantes los ca-
""Cs de psicosis maniacodepreriva que aporta el doc-
tor Moragas, y deben tenerse en cuenta

Agradezco su felicitaciéon y la atencion de los
“efiores académicos que han compartido nuestra
opinion.

potasio, fosfatasa alcalina y azufre en este orden.

En la tercera parte se describen algunos mé-
todos para la determinacion cuantitativa en orina
de glucosa, levulosa. Indican, acido urico, cistina,
crcatinina, creatina, nitrogeno total no proteicp,
¢cmoniaco, acido beta-oxibutirico, fosfatos, urea,

.aminoacidos, diastasa y pH.

Las técnicas de dosificacion de la tripsina y ami-
lasa en el contenido duodenal constituyen la cuar-
la parte ; figurando en la quinta los métodos de
flosificacion de plasmoqiuna y atebrina en orina
y sulfamidas en .sangre, asi como las pruebas del
funcionalismo renal y hepatico con fenolsulfofta-
leina y rosa de Bengala, respectivamente.

Al final se inserta una relacion ck* los productos
animicos necesarios en las diversas técnicas des-
I ritas.

Esta monografia contiene las técnicas colori.né-
tricas necesarias para efectuar los analisis clini-
cos de sangre y orina de mayo” interés, descrita«
con perfecto orden y nrecisié>n. .Aun cuando han
sido seleccionadas con gran acierto, se observa
la falta de algunos métodos para el analisis colo-
nmétrico de la sangre (sodio, proteinas totales
y fracciones proteinicas. cuerpos cetonicos, feno-
les, sales biliares, calcio, fosfa'iasas acidas .y .uil-
focianuro, principaimente). asi como los é&cido.”
r-lIcotinico y ascorbico y vitaminas A 'y E) : en la
orina podria anotarse el urohilindgeno y fenoles,
y en €] contenido duodenal, colesterina, bilirrubi-
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na y sales biliares. Ha sufrido confusion la nota-
cion de algunas de las soluciones .valoradas que
«parecen en el texto.

Jvastima no acompafie un comentario sobre la
c.xactitud de los métodos descritos para una mis-
ma determinacion, puej de otra forma la lectura
de las técnicas solamente oritnia sobre la sen-
cillez del método o la dificultad de conseguir los
eicmentos precisos para su montaje.

La edicion no desmerece de la habitual en esta
coleccion de monografias.

Andolz.

hi ~laucoma, -por €l doctor A Moreu. 2. edicion.
Manuales de Medicina Practica. Salvat Edito-
res, S. A.

El doctor Moreu, dentro de la especialidad of-
talmoldgica, que culti\-a con verdadero entusins-
n.io, viene ocupandose preferentemente en el es-
tudio de las afecciones glaucomatosas. Ha publi-
cado numerosos trabajos sobre el tema: un mMa-
rital de Gonioscopia, un libro en que aborda am-
pliamente £1 problema del glaucoma verum. Yy €en
el altimo Congreso de la Sociedad Oftalmoldgica
Hispano-Americana desarrollé la nonencia oficial
sobre «Etiopatogenia del glaucoman».

Queremos significar con lo que antecede la au-
toridad del doctor Moreu en estas materias, que
siempre atraen la atencion de los oftalmdlogos,
ya que el glaucoma constituye, en el aspecto cli-
nico, un sindrome grave e inquietante, y represen-
ta en el aspecto fisiopatoldgico una perturbacion
(lel equilibrio hidrodinamico del ojo, cuyo mcca-
I.ismo intimo, lejos de estar esclarecido, se nos
cirece pleno de interrogaciones.

medico as51

Mas-el glaucoma no-«éle- interesa a-los oftab
niologos. Desborda los linderos de la especiali-
ctad, y ni ei fisiologo, ni el*patélogo gLiierav, ni oi
médico practico pueden desentenderse de las ntes'-
tiones que dicha enfermedad plantea.

En efecto : es preciso considerar al glaucoma
como una repercusion .sobre él aparato ocular de
distonias y trastornes funcionales del régimen cif-
lulatorio. Su interpretacion abarca multiples cues-
tiones fisiopaioldgicas de la circulacion general y
lecal que marcan oiros tantos puntos para el ex-
pfrimeiUador, para el oculi.';ta y para el médico
thnico.

El glaucoma.'a su vez, repercute sobre todo el
organismo, dando en ocasiones lugar a fendéme-
nos y sintomas exiraoculares cuyo origen ocular
/S preciso que todos los médicos, especialistas y
no especialistas, sepan conocer.

Cualquier medico habra de enfrentaese alguna
vez con casos en que no le es premitido dejar de
hacer el d;agnds;ico precoz de un sindrome glau
comatoso. La suerte de un ojo con glaucoma- de-
pende a menudo de que se inicie pronto y bien el
tratamiento, y ningun médico puede ni debe ig-
norar las bases ,fundamentales terapéuticas del
glaucoma.

He aijul el alcance del nuevo libro del doctor
Moreu, que viene a ser un resumen de su anterior
nub-icacibn m cxien.o, de verdadera utilidad para
el médico practico. Y aunque va destinado al «o
especialista, es lo cierto que el oftalmdlogo tam-
bién halla, en breves y jugosas paginas, una dn-
tesis y una revision certera de las ideas y de li>s
conocimientos actuales acerca del glaucoroa

La impresion de la obra ha sido cuid*dosameiiT
te hecha y va ilusirada con graficos, figuras y po-
licromias didacticas y demostrativas.

* Mario Esteban.

~ BARACHOL

Contra

Evita enormes

la sarna, aplicando la pomada

ep las manos,

molestias y gastos.
- (Geneurm Baoltarla otlm.
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BULLETLNS ET MEMOIRES DE LA SUCIETE MEDICALE
DES HOPJTAUX DE PARIS

(Paris, 10-17 de enero de 1947.)

Para/ vy Agranulocilosis grave debida a la aminoui-
nna.

Jnlien Marie. See y Smnge.—Linfosarcoma del menton.

) Aschkena.iy y Mouzon.—Intoxicacion por la colchiciiia.

Uupuy y Larasso.—Nefritis por aperitivos.

(IUberi, Zarachovitch y Herraull—Asma por iricloroelileno.

tifiulm, Vhry y Pierari—Diabéticos con infecciones diversas
tratados por la penicilina.

Pellan y i/olineiz—"upuraciéon pulmonar por inhalacion de
materias fecales.

Eschbach.—Endocarditis infecciosa.

briskas y Delbarre—Vitamina P y nefritis heraatUrica.

lienard y Kerbrat—Fiebre butonosa.

L'enard y /Cerorai—Miotonia atrofica.

beze, Harimann y PemeiV.—Sindrolnc de Sjogren.

ME.MUIRES DE L'ACADEMIE DE CHIRUR(riE
(Paris, 6, 13 y 20 de febrero de 1916.)

Pu«c/c.—Tratamiento de das metastasis vertebrales dolorosas
del cancer de la mama por la castracion ovarica.

Laborit y Morand.—Una prueba de reabsorcion utilizable en
el diagnostico del shock.

(.abanié.—Mamectomia total o parcial.

Fevre.--Li anestesia en la cirugia ac guerra.

OueutieUe.—Las bridas peritoneales en cuerda.

Luzuy y Trouve.—La infiltraciobn anestésica del seno carotideo
en el tratamiento dd colapso y en la prevencion del shock
operatorio.

(.ourly y Foirei—Quiste no parasitario del higado.

A/«rord.-Perforacion gastroduodenal sin lesidén visibb.

Uelannoy.—Litiasis de la via biliar principal.

Aubigné y lance.—Tratamiento de las pérdi.ias de substancia
lisea del miembro superior.

I illein.—.Ncumaiocele intracraneal.

Aboulker, Paillard y Ollombre—Cuarenta heridas cervicales
de guerra.

Leveuf y Laurence—Osteomielitis aguda y penicilina,

yourdff/i—Enclavamiento del cuello femoral.

LA  FRANGE MEDICALE
(Paris, diciembre de 1916.)

Legrand, Dtsruelles y Dupas.—Poliglobulia con hipertension.
Limauj:.—.Arteritis de' los miembros inferiores.
/ioissiere.—Diagnostico de las compresiones del mediastino.

REVL'E >IED1CALE FRMANgAISE
(Paris, diciembre de 1946.)

Aubry —Otitis externa aguda.
Leroux.—Diagnostico y valor de la anosmia.
houget.—Litia."“is submaxilar.
¢cernardtm.—Tratamiento nasal del asma

ARCHIVES DE MEDECINE SOCIALE
(Paris, diciembre de 1946.)

Pellier,—Clasificacion profesional de los invalidos.

Heucqueville—Salvacion de los recién nacidos abandonados por
la adopcidn.

f'elleiier—Higiene escolar y universitaria y orientaciéon pro-
fesional.
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Cuvier—Prevencion de la mortalidad infantil en Noriuandia.

Beley—EI| departamento de alienados en el Hospital General.

Oudet—Adaptacion dé los dispensarios a la lucha antituber-
culosa.

Prat y irondin.- -Vacunacion por la B. C. G. en escarificacio-
res en los nifios tuberculino-negativos.

MEDICAL TIMES
(Nueva York, marzo de 1947.)

Smiih.—Cirugia gastrica.
Bulmer.—Ceguera flegmonosa.
Jloppenhauer.—Oclusion vascular meseiitérica.

LE SCALPEL
(Bruselas. 15 de marzo de 1947.)

Nildenbcrg.—Kxoslosis pndundas del conducto ainlilivir.
De/auntty. La Medicina y la Iglesia.

(¢2 de marzo «le 1947)

/rangois.—Incontinencia «* orina en la mujer.

Ouns.—Laringoede.

Lust—tiaium.cu.0 de la hipertrofia de las amigdalas y ilc
las vegetaciones adenoideas j>or la radioterapia.

(29 de marzo de 1947)

iIFeeAtrs.—Los hombres de vidrio (sindrome de Van Der Hoeve.'
PegOKi.—Neuralgia del trigémino de origen dentario.
Lttsj.—Prevenrion de la tos ferina.

REVISTA DE SIFILIOGRAFIA, LEPROLOGIA
Y DERMATOLOGIA

(La Habana, octubre de 1916»

(.nstanedo.—Eritema |>olimorfo y penicilina.

ibarra y Gonzalez.—Lepra y ocupacion del enfermo.

Garcia y Lavernia.—Lepra > sifilis en la granja de .Asegura-
dos de Guifies.

Aigiietles—Liquen de Wilson en el dorso de la mano.

iinnchez Diaz.—Sifilis en la carcel de Pin\ar el Rio.

REVISTA COLOMBIANA DE PEDIATRIA
Y PURICULTURA

(Bogota, agosto de 1946.)

Camocho.—Vacunaciotj en la los ferina.
Sanlodomingo.—Cuidados prenatales.
Crémez Herrera.—Tratamientos con pla.sma humano.

ME.MORfAS DO INSTITIITO OSWALDO CRUZ
(Rio de Janeiro. 1916.)

.Ido/pho.—Historia de la Medicina en el Brasil.

i'eléso.—Fiebre amarilla silvestre en Bahia.

Hathaivay.—Biologia de la eslamagloptera precaria.

lapes.—.Sarcofagideos de Méjico.

Prtroense.—Accion patégen”de las formas exoeritrocilarias del
plasmodio gallinaceo.

Halkaway.—Habitos de im ployarideo.

Lent, Freitas y Proenca—Helmintos de [>atracios en Para-

guay.
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PROGRAMA

Problemas sanitarios.— Unién y solidaridad de

prevision y socorros.— Expansion de cultura parameédica,

SUMAR'O DE ESTE NUMERO.—SeCCién profesional;

por Douore Baloardo. Asociacion de la Prensa Médica Espariola.

leOLITOIN) OE

Tenemos varias cosas de que hablar en t»te co-
mentario semanal. De la mas importante de ellas
gueda un pumua.izado informe en este mismo
numero. Lirauemonos, pues, a decir que la J1 Re-
union de los Sanitarios Espafioles que acaba de
celebrarse en Barcelona ha tenido su logica reso-
nancia, y esperamos que los resultados de ella
sean de la mayor eficiencia.

El doctor riardaji ha sabido dar a la organiza-
cion y desarrollo de esta asamblea tonos de in-
tnscutible acierto, y que merecen el sincero aplau-
so de todos.

Rara E1 Siglo Médico cs de singular emocion
cuanto se refiere al esplendoroso estado en que
fioy se encuentra la Sanidad nacional, pues quien
estas lineas escribe no olvida su impresion del na-
cimiento a principios de siglo de la organizacion
sanitaria espafiola. El recuerdo de la labor ingen-
te y acertada del inolvidable don Carlos Maria
Cortezo, que si pudo hacer lo que hizo con los
niiserables medios con que contaba, ha tenido la
suerte de que cuanto sembré sea hoy una magni-
fica cosecha. Dediquémosle, pues, este senudo
11cuerdo, muy a proposito en los momentos ac-
tuales.

También en esta semana han tenido su ocasion
lai anunciadas conferencias cientificas del ilustre
cltalmo6logo doctor Castroviejo, que, tanto en el
Instituto de Investigaciones Cientificas como en
la Facultad de Medicina, ha obtenido el éxito que.
merecia del numeroso publico que acudié a escu-
char sus disertaciones. Estas conferencias espe-
n.mos que se divu.gen al maximo para conoci-
niiento de todos los meédicos espafioles, ya que la
figura del doctor Castroviejo tiene paralelamente
a su significacion cientifica la de ejemplaridad so-
cial y nacional que tanto nos honra.

'Terminemos resefiando la junta celebrada por
la Asociacion de la Prensa Médica Espafiola, de
la que daremos puntual cuenta en momento opor-
tuno, pero que adelantamos que ha sido de la ma-
>0or importancia, ya que el trance dificil en que se
encuentra esta manifestacion cultural de las clases
medicas espafiolas nos impone a todos la mayor
unidad en la defensa, no solamente de nuestros
intereses morales y profesionales, tan respetables

los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros,

humanistica, histérica f literaria.

Boletin de la semana, por Dedo Carian. «Uuna voce poco

Informatorio profesional; Seccion oficial.

Q=A JIMAINIA

como los que mas, sino de algo de mayor altura,
y que parece quiere no verse con la claridad ine-
rMiana que se impone a todo.

Ea crisis catastrofica de la prensa médica espa
fiola no es una broma, y podria, si no se reme
Cia, llevar a una triste situacion en la que luego
I.h lamentaciones resulLarinn iniujlcs. Hay que
vencer los egoismos y los temores de muchos, y
l.ay que acudir todos en hermandad y ayuda a
sostener lo que si muere tardaria mucho en po-
der ser resucitado.

Claro es que son muy varios los factores que
influyen en esta crisis : pero si, en lugar de resol-
yer algunos de sus problemas, se cierran los 0jos
para no resolver ninguno, el resultado ni puede
‘.irdar ni sera menos lamentable de lo que augu-

ramaos.
'Decio Carlak.

«Und voce poco fd...»

El Boletin Oficial del Consejo de Co'
legios Médicos de Espafa, entidad rxi
oficial, .xegin elloa afirman, publica en su
nimero 9 un editorial en que se dice,
poco 0 Mmas 0 menos, que cuando no hay
bn'ox, programa y capacidad en otros,
ne que salir alguien a liauer lo que otros
no hacen. A esta peregrina afirmacion
se debe el comentario de mi presente hu-
morada.

«Una voce poco fa
qui nel cor me risond...»,
y fué qu? el Liudoro hablé
de brio, jja, ja, ja, ja!
Pero este corazobn mio
no es débil como en Rosina:
por ello, esta cavatina
voy a dedicarla al brio.
Brio es valor, gallardia,
pujanza, resolucion,
nobleza de la intencién,
garbo, pulso y energia
I"Pardiez!, que ningun brioso
es capaz de hacer el oso
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saliendo a la humana liz

oculto tras un coloso

que defienda su nariz .

y esperar afio tras afo

a que le depare el sino

quien le dé franco el camino

sin arriesgar ningun dafo.

¢ No es mas ciertO que quien tal
hace no puede, en razén,

MEDICO

hablar de brio genial,

ya que lo que hace es el mal,
valido de la ocasion?

Yo quiero darle un consejo,
y es que, para hablar de brio,
coniemple un reiravo mio,

y no se mire al espejo.

UOTTUKE BalLOARDO.

ASOCIACIOM DE LA PKENSA HEDIC A ESPANUI A

£n la tarde del miércoles 30 de abril se celebrd,
ei; el domicilio social, Junta directiva de esta en*
tidad. Se tomaron, acuerdos de singular importan-
cia, que esperamos para hacerlos publicos la nota
oficiosa que nos enviard la Secretaria-de la Aso-
ciacién ; pero publicamos en este numero el do-
cumento que presentd nuestro director, doctor
C'ortezo, claro que con la venia de la Junta y por
entender que es conveniente su mayor divulgacion
fin pérdida de tiempo alguno.

He aqui el texto aludido:

A LA JUNTA DIRECTIVA DE I.A ASOCIACION DE I.A PREN-
SA MEDICA-ESPANOLA

Sefiore's: Si estamos hoy aqui reunidos es por
la precision acuciante de arbitrar medios para ha-
cer frcme a la tremenda crisis en que amenaza
perecer nuestro cometido de editores y directores
de la Prensa médica espafiola.

Como todos csiamos coniormes en reconocer,
la angustiosa situacion en que nos desenvolvemos
cbedece a vanos y muy complejos problemas, de
ios cuales unos son del &ambito nacional y otros se
re-fieren especificamente a nuestra calidad de pe-
riodistas meédicos.

Yo reconozco muy gustoso y con completa sin-
ceridad que .a Juma directiva de la Asociacion de
ia Prenda Médica Espafiola lleva desde hace mu-
(Ijos meses intentando resolver algunos de estos
problemas con el mayor empefio y ae acuerdo
con cuanto en juntas anteriores a ésta nosotros
hemos aprobado.

Pero todos debemos reconocer también que,
por desgracia, el fracaso, ha sido total. Nada se
hn conseguido hasta el presente, ni nada se co-
lumbra como solucién en un porvenir qué cada
vez se acorta mas para todos nosotros en posibi-
lidades de tiempo y de resistencia.

Creo, pues, que. por el lilen do*todos y la sal-
vacion de este aspecto de la vida de las ciencias
médicas espafiolas, cenemos hoy que puntualizar
con toda serenidad, con toda'generosidad, sin
sombra alguna de egoismo iii de particularidades
:A margen de nuestro aspecto de comunidad, cuan-
to nos tea posible hacer, si no para la resolucion
total de los factorés que integran la crisis, para
resolver, al menos, parte de ellos y encauzar la re-
solucién de los demas.

Hemos dicho (jue los problemas integrantes de
la cri.'is que nos asfixia son en. principio de dos
caracteristicasj.unos, del ambito nacional, y otros,
ut. nuestro particular cometido.

Nada podemos hacer, ni intentar siquiera, en

o's-posicion a los problema.s que al imponefse en la
totalidad de la vida de Espafia influyen sobre nos-
otros. EI problema de la carestia y escasez del pa
pcl; el problema del encarecimiento de la mano
cie obra en la imprenta, encuadernacion y toio
grabado ; el prob-tma del encarecimiento dé los
‘neldos y jornalLs del persona, preciso en nm-s-
iras revis.as. mozos, mecanografos, contables,
e'.cétera, etc. . el prolibma del encarechniemo cé
los locales necesarios a- nuestras redacciones, ad-
rainistraciones y archivos ; el problema del alza
en U coiiiribucion indiutrial.... todos éstOs son
enunciados que comprenden aquellos cine se ré
fieren ai ambito nacional y que gravivan sobre
nosotros como sobre las demé&s industrias. Nada
podemos oponer a ello.s y si solamente ver el nio-
Ucj de que. den.ro de aquello que nos compete a
nosotros mismos, podamos aliviar el conflicto eco-
nomico que todo ello nos crea, sin giie en-ningun
niomeiiLo pueda parecer rebeldia o protesta con-
tra las disposiciones dcl Poder publico.

Nosotros, por nuestra parte, tenemos los pro-
blemas que pudiéramos llamar intimos, a la cabe-
ra de los cuales figura, por su aciuafidad, el de tas
competencias que innecesariamente se nos han
creado por los propios compafieros que tenian
como primordial obligacion en sus puestos direc-
tivos el velar por nuestros intereses morales y ma-
teriales.

Pie dicho morales y materiales porque estas
competencias, innecesarias y hasta ilicitas, si se
ric permue la dureza del concepto, atropellando
Aiue.stros intereses materiales* aun han*causado ma
jor dafo en el aspecto moral de nuesiro ejercicio.

Se ha presentado la necesidad de crear esta com-
petencia como si la Prensa médica espafiola anté-
existenie a ella fuese incapaz, insuficiente y digna
ue morir por sus defectos, y esto nos presenta
ante el pais y ante las autoridades no técnicas co-
mo si verdaderamente esa competencia innecesa-
ria hubiese nacido para salvar una situacién desas-
trosa de la cultura literaria, cientifica y dé la capa-
cidad organizadora y divulgadora de la Prensa
médica espafiola.

Por eso digo que dafa nuestros intereses mora-
les y materia.es, y refuerzo mi criterio afadiendo
qgue hasta ahora, no voluntariamente, pero se ha
venido presentando la cuestion como si nosotros
tendiéramos s6lo a defender el aspecto crematisti-
co, desinteresandonos de todo lo demas.

En consecuencia de lo que yo. afirmo, y visto el
fracaso de vuestras gestiones para defender nues-
tros intereses materiales en cuanto ésta’compé
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‘cncia les perjudicaba, entiendo yo que debemos
Aariar de ruta y que debemos enarbolar primor-
(lialmente la oandera de nuestra di™*nidad, el guion
ce nuestra ética y de nuestro prestigio.

Y en este camino, las posibilidades .ser&n ma-
ypres para nue.stra defensa; en primer término,,
porgue no tendremos que enfrentarnos con el Po-
der publico, cuyos criterios pueden obedecer a ra-
?ones por nosotros ignoradas, de caracter poliiico
0 de precisiones, o de falta de interés ante los mu-

chos y ma" mjnor+antes problemas que oesan so-
bre sus resoluciones.

La Asociacion do la Prensa Médica Espafiola
creo debe, por tanto, dirigirse exclusivamente a la
clase médica espafiola exponiéndole con claridad
Li situacién y a lo que ella obedece y pidiéndole
el amparo, la union y él compaferismo a que tie-
ne derecho por su comportamiento a lo largo de

éantos y tantos afios en servicio de todos los me
icos.

P**/ciso que gl Poder oubb’co dictamine la
supresion de esa competencia si la clase médica
esoafiola. rcconociendi) nuestra razén v nuestro
derecho, se n'ega en absoluto a colaborar v am-
parar e! nue «e atropelle a su IYenra, var’a. bbre
e independ’cnte. como debe y tiene que ser siem-
pre la Prensa cientifica y profesional.

Nosotros acatamos exactamente las dbsposVio-
res del Poder i>Ubbco y nos sometemos a ePas:
lo que Unicamente pedimos a la clase es que reco-
lozca la causa de este dafo uue venamos sefiabin-

y oue se sume a nosotros en una accion priva-
da. de desvio, de desdén hacia lo que sin justicia

m precision alguna ha venido a crearnos esta si-
tuacion.

Y esto lo pueden hacer todos los méd'cos de
«-spafia. sin oue ello pueda tener nj un asomo de
protesta ni de rebelibn contra disposiciones gu-
bernativas. toda vez oue por los causantes de la
c.onioetencia se. ha resignado el caracter He oficri-
liciad y de depeiiilcncia del gobierno de los Insti-
t’-toS en que se ha forjado el dafio.

Nosotros pedimo.s a los médxos oue no colabo-
en nmgun sentido con esa’Prensa oue se ha

eirfrentado”™ con no.sotros con la mavor iniustiria
y sin el mas minimo resoeto. y. como son?,-
(‘cos, tan liu'dicos como los demas 25.000 .cnm-
f'cieros de Espafia, |0 pedimos con igual razén v
ion el m>smo derecho que los distintos sectores de
esos 25.000 compaferos nos han pedido en cien-
tos de ocasiones que defendiéramos los derechos
suyos.

Esto en cuanto se refiere al ifrimer problema.

Después se impone el de- nuestra union, el de
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nuestra unanimidad de criterio en cuanto se refie-
ri a las defensas meesarins.

Al problema de la publicidad cabe oponerle .por
nuestra parte el de la unanimidad de tarifas, el de
I negacién o limitacion unanime de los descuen-
tos a las .-Agencias, anunciantes y otros interme-
marios; el de la negativa unanime a aceptar la
colaboracion de quienes ayuden con sus trabajos
a la Prensa de caracter comercial o no'sumada a
nuestra actitud.

El problema del papel cabria también aliviarle
".stableciendo un consorcio de compra constituido
por todas hs revistas méd-cas y oue tuviera la su-
ficiente fuerza econdmica por nuestra solidaridad
para abastecer de papel a cada revista en las me-
jores condiciones de precio, cosa que aisladamen-
te cada uno de nosotros no puede alcanzar

Se establecera igualmente de modo unan'me la

negativa de admitir suscripciones que no venean
directamente del interesado a la Administracion,
rechazando todo intermediario v toda comision
deducida de su importe.
. Cabe tairb-én dirigirse en escribo, que manifies-
te la unairmidad d? la. Prensa médica espafiola, a
acuellas Casas oue editan revistas de indole co-
mercial y publicitaria de sus-productos invitando-
las a oue ce'en en la nublicacion de ellas fior el
(idfio que de esto se deriva, y. en el caso de no ac-
ceder a tan jus™a pretension, se publicara en to-
das las revistas de la Asociacion de la Prensa Me-
dica Espafiola el nombre comercial de las Casas
oue negando el apoyo a la Prensa médica esta-
blezcan ademas una competencia perjudicial.

La Asociaciéon de la Prensa Medica Esnafiola
(fingird un .iten™0' ercrito a todos los Colegios
Méd'cos de Espafia en (jue se manifieste la unani-
midad de .su iriterio con respecto al perfincio que
' causa con la competencia a que nos rder-nu-s.
eiT-el primer apartado v solicitando el aboyo de,.,
tedos los Colegios Médicos para eme se *nfiiiya en
7L Consejo General a fin de que desista de da.- a
'a publicacién de ru Boletin los caracteres que -ic-
tila'mcnte le califican. o

Por altimo, se expondra en este escrito a In,
Colegios Méd'cos de E.spafia la vinanimiJad de
criterio de la Asociacum cie la Prensa Medica F«i-
p«fiola de suspender la publicacion de todas las
r: vistas asociadas en el caso que ic las desumpa-
r,' en su defensa, por entender esto de la m.'is pal-
maria injusticia, ciiarKio su razén de existir y su
gloriosa historia hasta el dia ha sido precisamen
te defender los intereres de la clase que ahora le;:
«ibandona.

F. Javier Cortezo-Cou.antes.

Madrid, 30 de abril de 1947.

lvarro rATMOET Un nuevo analgésico.
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Il forlllal»rio sy

X CURSO DK ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El X Curso de Enfermedades Infecciosas del
Hospital del Rey, de Madrid, curso nacional de la
«Obra de Perfeccionamiento Sanitario d.- Espafia»,
tendré lugar del 12 do mayo al 14 de junio proxi-
Hios.'Se concederdn veinte becas, una por provin-
cia. a modicos rurales de Albacete, Alicante, Al-
meria. Avila. Burgos, Castellén, Cordoba, Cortt-
fa (La), Cuenca, (juipuzcoa, Huelva, Huesca, Lo-
jjrofio, Murcia, Pontevedra. Santander, Tarragona,
'"Teruel, Vizcaya y Zamora, a cuyos jefes provin-
ciales de Sanidad deberan ser dirigidas las instan-
cias solicitando beca, hasta el 5 de mayo. Para
matricula libre, podran los maddicos rurales y ur-
banos dirigirse a la Administracién de la O. P. S. E.
(Escuela Nacional de Sanidad. Ciudad Universita-
ria) hasta el 12 de mayo.

ALUMNOS EXTERNOS DE UROLOGIA

Se anuncian tres plazas de alumnos externos de
Urologia en un Servicio urolégico privado, con la
itcorapensa de quinientas pesetas mensuales, ade-
mas de la ensefianza, y por un plazo no menor de
dos afos.

Los solicitantes seran elegidos entre los que
hayan cumplido de veintiséis a veintiocho afios,
tengan una formacion basica de Medicina gene-

Cimcd¢nLCL

~ YACOTOIfIIL

DOCTOR CRAINO

(Aprobndo por la Censui'a Sanitaria.

ral, internado de hospital, asignaturas de docto-
rado cursadas, considerandose mérito principal el
tener ya una tesis doctoral orientada, y el presu-
puesto de terminarla en este Servicio y plazo. .

Las solicitudes deberdn dirigirse a la Direc-
(i6n de E1 Siglo Médico, indicando en el sobro
ttAlumnos extentos (je j'rologia”), *

CONFERENCIAS DEL DOCTOR CASTROVIEJO

Han tenido lugar en los dias 24. 25y 20 de abril
las anunciadas conferencias, en Madrid, de’ doc-
tor Castroviejo, el oculista espafol aue ha alcan-
zado en América prestigio y fama universales

Los temas tratados, todos auinirgicos. han
sido de sugestivo interés: «Cirugia de la cornea»
(queratoplastias. quenrtectomias y tatuajesL «Ci-
ri'lgia de los parpados y del saco lacrimal» «Enu-
cleaciones con implante y plastias orbitarias». «Ci-
rugia del glaucoma y catarata», etc. Las neliou-
tas. magnificas de fotografia, de luz y colorido,
muy demostrativas, dieron ocasion para mostrar
claramente los procedimientos seguidos por el
doctor Castroviejo y destacar los detalles acerca

u o . u I
(jel instrumental y las innovaciones técnicas de eje-
cucion de tipo personal.

La primera de dichas conferencias, en d salén
de actos dcl Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, revistio caracteres de solemnidad,
con asistencia del sefior ministro de Educacion
Nacional, quien impuso al doctor Castroviejo la
insignia de Alfonso X el Sabio, que le ha sido
otorgada como reconocimiento a la labor cienti-

fica y de espafiolismo que nuestro compatriota
realiza en los Estados Unidos.

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSI-
DAD DE BARCELONA

L®f CURSILLO DE SIXTESIS NEUROPSIQUIATRICA

Temas clinicos globales de los méas recientes pro-

gresos en Neurologia y Psiquiatria destinados al

estudiante de Medicina y *al médico generaj.)

Organizado por las secciones de Neurologia y

Psiquiatria de las cétedras de Patologia médica
y Pediatria, de Barcelona.

Con la colaboracién de los doctores:

Profesor Soriano. decano de la Facultad de Me-
dicina y catedratico de Patologia médica.

Profesor Ramos, catedratico de Pediatria.

Profesor Gibert Queraltd, catedratico de Pato-
logia médica.

Doctor Lev, jefe del Departamento de Neuro-
cirugia del Hospital Clinico.

Doctores Gispert Cruz, Oliveras de la Riva y
Otaola, neurologos de las catedras de Patologia
médica.

Doctores Mont.-errat. Sastre T-afarga y Pelach.
psiouiatras de las catedra.? de Patologia méd’ca.

Doctor Solé Sagarra, neuropsiquiatra de la ca-
tedra de Pediatria.

PROGRAMA

Dia 24 de abril, doctor Solé Sagarra:
flopsiquiatria».

Dia 20. dor+or Gispert Cruz: «Concepto actual
de las encefalitis».

Dia 20. doctor Sastre Lafarga: «Los tratamien-
tos modernos en Psiquiatria».

Dia 1 de mavo. doctor Ley: «Indicaciones v po-
(«<hdidades actuales de la terapéutica neuroquinir-
gica». fe

Dia 0. doctor Montserrat: «Concepto global de
lis neurosis».

Dia 0. doctor Oliveras de la Riva: «Afecciones
biéticas del sistema nervioso».

Dia 8 profesor Ramos: «Neurologia infan+il».

Dia 10. profesor Gibert Oneralt6: «T"a matiz.i
rion p.sinuica del enfermo en Medicina interna»

Di.a 13. doctor Pelach: «Concepto global de las
psicosis».

Dia Ifi. doctor Otaola: «Neuropatologia de las
Neurosis».

Dia 17, profesor Soriano:

«Pali-

«Cefalalgias».
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Tendra lugar los martes, jueves y sabados labo-
lables, a las doce y media, en el Anfiteatro nume-
ro 2 de la Facultad de Medicina, a partir del dia
-4 de abril de 1947. Libre de derechos de ins
c-ipcion.

OF*n(CDATL

Direccion General de Beneficencia y Obras
Sociales.— Rectificacion a tas normas Para la
de seis placas vacaufes de Médicos

Hospital de la Princesa.

proznsién
Internos del

~rror padecido al hacer el computo de los
servicios a que han de ser destinadas las se’s pla-
zas yacanes de Madadicos Internos de la B"nefi-
cencia General™ del Estado, con destino en el Hos-
pital de la Princesa, se hizo constar en las nor-
mas para la convocatoria de 2fi He *hr™m d™l ro-
rriente afio. publicada en el Boletin Oficial del
Pstado correspondiente al dia 7 del siguiente mes
oe “marzo, nue el namero de plazas para los ser-
vicios™ de Medicina era el de dos: tres para el
«eryicio de Cirugia y una para el servicio de Ci
rugia uroldp“ica. En su lugar ha de entenderse
que la distribucion de plazas entre los diferentes
servicios es la siguiente; Servicios de Medicina:
Ifna plaza. Servicios de Cirugia: Cuatro plazas.
Servicio de Cirugia urologica; Una plaza.

Lo que se hace pubb'co para general conoci-
miento y a fin de oue los sefiores concursantes
a los servicios de Med’cina* que no est‘uvieren
interesados en esta distribucién de servicios pue-
dan retirar ?us documentaciones v percibir la
<antidad abonada en concepto de derechos e<den-
tro del plazo de diez dia.; naturales, a contar del
'iginente a la nub’icac’én de esta rectificacion en
el Boletin Oficial del Estado, entendiéndose oue
aquellos oue no las retiraren en el plazo s"tida-
do muestran su conformidad con esta rectifica-
cion.

Madrid. 20 de Abril de 19-t7.—EIl Director ge-
neral, Manuel Martinez de T/na.

{B. 0. del E. de 29-1V-1047."

ORDEN de 14 de abril de 1947 por ja aue 'C anu7i-
cia la provisién de una Nnr.n de Prof/’snr ad-
pni*o en la Facultad de Mrdici7w de Santiago,
mediante concurso-oposicioti.

Timo. Sr.: A nmouesta del Rectorado de la
X-'niversidad de Santiap-o v de anv~rdo con lo dis-
puesto en el articulo 7® de la Ord™n dp 5 de di-
ciembre de 1940 (Boletin Oficial del Estado del
dia 19V

Este Ministerio ha resuelto:

1. ® Convocar el concurso-oposicion determi-diciembre de 1940 (Boletin

nado en la l..cy de 20 de iuHo de 1942 para cu-
brir una plaza de Profesor adinnto, con la gra-
tificacion anual de pesetas fi 000. en la Facultad
de Medicina de la Universidad expresada, ads-
crita a las ensefianzas de Higiene y Microbio-
logia.

957

C'posicion a lo que para los de esta clase ha dis-
puesto esa Direccién* General de Ensefianza Uni-
Negrsitaria en su Orden del dia 1 de febrero ulci-

MO (Boletin Oficial del Pastado de U del mismo
mes).
Lo digo a V. I. para su conocimiento y de-

mas efectos.
Dios guarde a V. I. muchos afios.
Madrid, 14 de abril de 1947.—Ibafiez Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-
sitaria.
{(B. 0. del E. de 29-1V-1947.)

ORDEN de 17 de abril de 1947 por la que se
no7nbra Catedratico de la Facultad de Mcdinna
de la Universidad de Barcelona a don Francisco

en virtud de concur-

#
limo. Sr.: En virtud de concurso de traslado,
y cumplidos los trdmites a que se refiere el apar-
tado a) del articulo 58 de la I-ey de 29 de julio
de 1943,
Este Ministerio ha resuelto nombrar para el

NA VN

CDMPROIAOO OF |
~OS BsTADCs CE

Javier Vilanova Montiu,
so de traslado.

fAoTolvido V)ir la C™naur* Santterla

desempefio de la catedra de Dermatologia y Ve-
nereologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Barcelona al Catedratico de Dermato
logia Vv SifiHografia en la de Valencia don Fran-
cisco Javier Vilanova Montiu, con el mismo suel-
do que actualmente disfruta y 1.000 pesetas anua-
les mas, de conformidad con lo e.stablecido en la
vigente 1*ey de Presupuestos.

.o digo a V. T. para su conocimiento y efectos.

Dio*; guarde a V. |I. muchos afios.

Madrid. 17 de abril de 1947.—ibafiez Martin.
limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-

sitaria.

jB. 0. del E. de 2S5-TV-1947.)

ORDEN de 14 de abril de 1947 por la oue se
conz'oca concurso-oposicion para Proveer 20 Pla-
za.s de Profesores odUmtos en la Facultad de
Medicino de Valladolld.

Timo. Sr.. A propue.sta del Rectorado de la
Universidad de ValladoHd. y de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 7® de la Orden de 5 de
Oficial del Estado
del 19),

Este Ministerio ha resuelto:

1® Convocar el concurro-oposicién, determina-
do en la T-ev de 29 de jubo de 1913. para cubrir
20 plazas de Profesores adjuntos, con la gratifica-
cion anual de 0.000 pe.setns. en la Facultad de Me-

2. ® EI plazo de convocatoria serd el de treintadicina de la expresada Universidad, v ad.scritar.a

dias naturales conta.dos a partir del siguiente al
en oue se puhlinue la presente Orden en el Bole-
F.n Oficial del Estado, ajustandose al concurso-

slas siguientes enseflanzas o grupos de dlsciplin's :
1. Anatomia descriptiva y topografica y Téc-
nica anatomica.
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i?.  Anatomia descrlptlva y topografica y Téc-
nica anatomica. *

3. Anatomia descriptiva y topografica y Téc-
nica anatémica.

4. ilistolcgia y Embriologia general y Anato-
mia patologica.

m.  Fisiologia general y Quimica bioldgica.

<. Fii iologia especial.

7. Microbiologia y Parasitologia.

Farmacologia.

). Patologia general y Propedéutica clinica.

10. Patologia y Clinica médica, primero.

U. Patologia y Clinicn quirurgica, primero.

12; Obstetricia.

13, Patologia y Clinica iiir'rargica, segundo.

14. Patologia y Clinica médica, segundo.

15. Pediatria y Puericultura.

10. G-necologia.

17. Patologia y Cliivca médica, tercero.

38. Patologia y Clinica quirargica, tercero.

19. Medicina legal.

20. Terapéutica quirdrgica.

2° EI plazo de convocatoria sera el de ireinto
dias na‘urales. contados a partir del siguiente al
'm qce se publighie la presente Orden en el tio-
U'thi Oficial liel hstado, ajustdndose el concurso
rpos‘cién a lo due para los de esta dase ha dir-
ruesto esa Direccion General de Ensefianza Uni-
versitaria en M Orden de 1 de febrero liltimo (Bo-~
i fin. Oficial dcl Estado de 11 del mismo mes).

Lo digo a»V, 1. liara su conocimiento y demas
efectos.

Dios guarde a V. i. muchos afos.

Madr’'d. 14 de abril de 1047.—iban~z Maytin.
Timo. Sr. Director general de Ensefianza Uni-

versitaria.

(/7. o. dcl E. de 27-1V-.1047.)

ORDES de 17 de abril de 1047 por la que se

convoca concurso de méritos entre Médicos para
especializado en
Leprplo”i-

Proveer una plaza de Mcdko
Otorrinolarinffoloina en el Instituto
co y Leproseria Nocional de Trillé,

Timo. Sr.: Vacante en el Instituto l.epro‘'dg’co
y l.cproseria Xacional de Trillo una plaza de Mé-
dico especializado en Otorrinolaringologia, dota-
na con el halrer.anual de 3.000 pesetas.

Este M'nisterio ha tenido a bien convocar con-
curso dé meéritos entre Médicos espafioles para la
provision de la mencionada vacante y con arreglo
a las siguientes normas:

1. ¢
tar en posesién del titulo de doctor o licenciado
en Medicina y Cirugia, disfrutar de la‘aptitud fi-
Sica iKccsaria para el desempefio de cargos pu-
blicos V carecer de antecedentes pena’es.

2. "
quince dias lidbiles, contados a par.ir del sipirente

de la Duhbeacion de la presente en el fioj'tin
Oficial dcl Estado, para la nresen+acion de instan-
cias en ej Eegi»*ro de essa D'recckm Gtncrr.l (pia-
rla de E.spaua. ATadrid), acompafiada.® de los si
giiientes documentos:

Hoi. A™n* r

Los aspirantes habran de ser espafioles, ess

Los aspirantes dispondran de un plazo de

S. f.—Oral. Ranjurjo, so.
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a) Ibirtida de nacimiento, debidamente lega’-
zada si estuviera expedida fuera dcl territorio d1
la Audiencia de Madrid.

b) Titulo de doctor o licenciado en Medicina
y Cirugia, o, en su defecto, copia notarial de!
mismd o recibo de haber abonado los dereehos- ép
r-e.spondientes'a su expedicion.

r) Certificacion facultativa de aptitud fi.sica.

d) Certificacion negativa del Registro Central
de Penados y Rebeldes.

c) Caso de desempeiiar el aspirante algun car-
go oficial: certificaciéon del resultado obtenido en
la depuracién seguida con arreglo a la Ley de IA
de febrero de 1939. En caso contrario, acompafa-
ra certificacion de adhesion, expedido precisamtn
te por el Gobernador civil de la nrovincia de sii
residencia o por el Jefe del Servicio de Informa-
cion e Investigacion de Falange Espafiola Tradi-
cionaista y de las J. O. N. S. de la misma pro-
vincia.

f) Cuantos justificantes estimo oportunos para
icreditar méritos y servicios; sbigtlarmeiFe los
iflacionados con la especialidad de Ocorrinolarin-
.rologia. V singularmente en la lucha contra la le-
pra en Sanidad nacional, que tendradn caracter
preferente.

aspirantes-abonaran en el acto <le ja
inscrpcion la cantidad de 50 pesetas en concen
i'j de derechos.

4. * Para la resolucién del concurso, esa Di-
leccion General designara oportunamente el Tri-
bunal correspondiente, el cifal podra someter a los
aspirantes a los ejercicios que estime oportunos
para demostrar sus conocimientos, y en él serdn
f.e observacion los preceptos generales vigentes
sobre cl ingreso de funcionarios al servicio del
Tvstado.

5. * A los efectos de su legal tramiiacion. el
expediente dcl presente concurso sera sometido
a informe del Consejo Nacional de Sanidad.

C.* EIl descmpeiio de la plaza obieto, del pro
s' nte concurso lleva aparejada la obligatoria* re
1videncia en el Instituto Leprolégico y Leproseria
Nacional de Trillo.

Lo d9-0 a V. I
ros consiguientes.

Dios guarde a V. I.

para su conocimiento y efec

muchos anos.

Madr'd. 17 de abril de 3047.—P: D., Pedro V
i 'alladares.
limo. Sr. D'rector general de Sanidad.

(B. 0. del E. de 2G-1V-19-17.)

ANANA LISI Ss

le ORINAS en comparacion con la normal
SANGRE. ESPUTOS. EXUDADOS, etc

ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
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Para lelicitar habitaciéon y detallas de coste de las pensiones dirigirse al
Sefior Administrador del Sanatorio San Estebanr USURBIL (Guipuzcoa)
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD

INSULINA ORDINARIA

{ FRASCOS DE 100 Y 200 U.lL)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA

'-TfijiA (INSULINA RETARDADA)

{frasco DE 200 U.L)

LABORATORIOS ESPANOLE5"2eBUa"5.A
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