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SIGLO MEDICO
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

REVI STA T E C N I C A  Y P R O F E S I O N A L  DE C I E N C I A S  M E D I C A S
Con la colaboración cientifíca médica nacional y divulgación de la extranjera y de especialidades.

Programa oientifíco:
PROGRFSSl SUMUS, PROC REUIMÜS. PROGREDIEMUR

S l’M ARIO  DE FSTE NUMERO .—La ¡¡  Reunión de Sanitarios Españoles, par el Dr. Fernán Pérez. D iv u l c .u :io n k s  n acio ­

n a le s : Genialidad y psicopatologia: Üostoiewski, por el D •. José M. Sacrislán. Academia Médico-Quirúrgica Es¡)añola, 
Academia de Ciencias Médicas de Barcelona. B ib l io g r a f ía s . R eg istr o  de s u m a r io s .

L A  I I  R E U N I O N  N A C I O N A L  

D E  S A N I T A R I O S  E S P A Ñ O L E S
(información de nuestro enviado especial doc’or Fernán Pérez.)

SESION INAUGURAL

La amplia ]>iaza de la Universidad Literaria de 
iJarce'.ona ofrece hoy una animación aiin más viva 
de la que habiíualmente prescrita. Frente al ma. -̂ 
nifico edificio van deteniéndose incontables coches 
chciales, particulares y «taxisM. En el balcón prin­
cipal ondea la bandera española, y bajo ella un 
f.rande y severo cartel anuncia que allí se va a ce­
lebrar esta Reunión de Sanitarios, a los que acom­
paña una lucida representación del sexo bello.

El grandioso Paraninfo dcl templo de la cultura 
catalana está profusamente iluminado. En la pre­
sidencia, el gobernador civil, señor Barh.% en re­
presentación del ministro de la Gobernación, y. 
acompañándole, el rector de la Universidad Lite­
raria, doctor Luño Peña ; el alcalde de Barcelona, 
vf-ñor Barrón de Terrades ; el jefe provincial de 
•Sanidad y presidente del Congreso, doctor don En­
rique Bardají; el diputado ponente de Sanidad, 
C’octor García Sánchez-Lucas ; el inipcctor general 
de Farmacia, doctor don Nazario Díaz ; los doc­
tores Crespo Alvarez, presidente del Colegio de 
Médicos de Madrid ; Benítez Franco, Cordero So- 
loa y el secretario general, doctor Garda Luque- 
‘ O, que dió breve cuenta de la labor efectuada 
l'ttSta ahora y a desarrollar en la Asamblea.

F.I presidente, doctor Bardají,. recomendó la má­
xima cordialidad y deferencia en la discusión de 
'■ifs ponencias, y recordando los progresos de la

Sanidad en la disminucíón^e epidemias, aludió con 
palabras de gran ensalzamiento a la sabia obra 
precursora que un dia inició, en medio de las ma- 
\ ores amarguras, pero alentado por el tesón de 
servir a la ciencia, un ilustre catalán de las tierras 
tarraconenses, el doctor don Jaime Ferrán v Oúa.

Finalmente, el señor Barba Hernández pronun- 
i 'ó un breve discurso para poner de relieve la he­
roica misión de las profesiones lanitarias allí 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 España, declarando inauguradas las tareas de 
la Asamblea.

LABOR CIENTIFICA

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

sentados.
Sanidad Nacional

I.a ponencia sobre el «Problema sanitario de
l.i leishmaniosis visceral mediterránea en España» 
lu'bía sido encomendada a los doctores Luengo 
Arroyo, .Vájera Angulo y Lozano Morales, que 
resumieron su trabajo cu las siguientes conclu 
;.’Ones;
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532 EL S I G L O  M E D I C O

1.*. La I. V. m.. aunque.no alcanza en España 
citras elevadas en el sentido epidemiológico, me-' 
rece ser incluida entre las enfermedades dignas de 
la atención de las autoridades sanitarias, por las 
siguientes razones:

a) Porque en ella, caso es equivalente a defun- 
c‘ón, ya que su letalidad es, entre nosotros, del 
lüO por 100. En otros países, singularmente en 
Ttalia, se conocen casos en que la enfermedad evo-

!*■41

r j

Esta es la bsíli fachada prlncipr.t de la Univorsid'd 
Literaria de Barcelona, dnnd: ha celebrado sus sesiones 

la I I  Reunión Nacional de Sanitarios Espinóles.

luciona por sí sola hacia la curacifni. En E.soaña no 
conocemos ninguno.

b) Porque el diagnóstico precoz y el traíamien- 
o 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. * La 1. V. m. y el Botón de Oriente o del Me- 
diterráeo deben ser incluidas entre las enfermeda­
des de declaración obligatoria.

3. * La I. V. m. es una afección nosológicamcn- 
ic independiente de las restantes leishmaniosis co­
nocidas.

4. * Sólo -hay un medio seguro de diagnosticar 
la 1. V. m., y éste consiste en el hallazgo del agen­
te causal {Leishmama htfantum. Kicolle, 1008)

5.*^ Todos los demás recursos no pueden U- 
:i<r más significación que la de ayudar al diagnós­
tico clínico de pn-sunciún o contribuir al más 
exacto conocimiento de la biología de la afec- 
c'ón.

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

. ciado el resuLado apetecido.
T.* La posibilidad de lograr siempre el diag 

nó.síico etiolügico acon.seja proscribir formalmen 
te los ilaniadbs «tratamientos de prueba», que no 
pueden estar justificados jamás en la l. v. m.

8.̂  El 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 diagnóstico precoz y una pauta medi­
camentosa de ataque constituyen las premisas para 
cbtener la eficacia máxima de la terapéutica an­
timonial.

10. La evolución favorable de la anorexia, de 
la anemia, de la temperatura y de la esplenome- 
galia, coir.cbdiendo con la ausencia de parásitos 
en la pulpa de los ganglios linfáticos, de la medu- 
’a ósea o del bazo, constituye un índice exceleote 
de la probable curación.

11. El reservorio natural del virus de la 1. v. m. 
e'uá constituido principalmente por el perro, va 
que las otras fuentes naturales de la infección. 
í'Oemás de .sernos mal conocidas, no desempeñan 
ningún papel importante.

12. El agente transmisor es un díptero del gé­
nero Phlehotomus, que, por analogía con lo que 
-e ha visto en la cuenca mediterránea, es. proba­
blemente, la especie Ph. pcnúciosus.

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

a) Facilita]- el diagnóstico precoz y el aisla- 
TTiier.to de los casos en condiciones de protección 
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 periódica de la población cani­

na, sacri.ficanclo los perros vagabundo.? y los in­
fectados.

d) Medidas generales de limpieza urbana para 
evitar la existencia de focos de multiplicación de 
ks phkbotomos.

c) Empleo de insecticidas para destrucción de 
’üs plilebotomos adultos.

14. Por la Dirección General de Sanidad se 
c-tbe organizar un Servicio Central de lucha con­
tra las leishmaniosis en España. .

La ponencia sobre el «Estado actual de la epi­
demiología y profilaxis de las enfermedades in
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íecciosas en la infancia» había sido cnconiendad i
los doctores^José Fernández Turégano y Luis 

Navas Migueloa. y está resumida en las siguien 
tes conclusiones:

1 . * Representa el conjunto de enfermedades 
estudiadas un capítulo importantísimo en la pato 
logia de la infancia, siendo responsables de gran
i.'úmero de defunciones y ,de alteraciones orgáni- 
o s  permanentes, modificables en gran parte por 
una acción sanitaria eficaz.

2 . * E s preciso iniciar una intensa propaganda 
sobre las medidas de tipo higiénico general aoli- 
cables en la infancia, que habrá de repercutir de 
una manera favorable en las cifras de morbilidad, 
y  especialmente en las de mortalidad y letalidad

3. *  Sería conveniente que los Centros sanita­
rios y pediátricos acentuasen la enseñanza a los 
médicos de los métodos considerados hoy día 
como eficaces en cuanto a profilaxis y tratamien­
to de estas enfermedades, contribuyendo a evitar 
desorientaciones en las medidas profilácticas y te- 
lapéuticas y pérdidas de tiempo, responsables de 
gran nqmero de fracasos y de extensiones de los 
brotes epidémicos.

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

ñ.* Consideramos deben intensificarse, por su 
probada utilidad en cuanto a profilaxis específica, 
la seroprofilaxis en el sarampión y ía inmunización ■ 
activa en la tos ferina y difteria, siguiendo las 
uidicacíones establecidas.

fi * E s fundamental incluir la tos ferina dentro • 
de las enfermedades de declaración obligatoria, 
por ser de marcada incidencia y la que produce 
niavor mortalidad en el primer año de la vida, 
dentro de las causas infecciosas estudiadas

f-a ponencia sobre los «Problemas . sanitarios 
plantea la aeronavegación» había sido enco­

mendada a los doctores don Eugenio Pastor 
L'rauel, don Federico Mestre Peón y don T. So- 
C'as Amorós, que la resumieron en las siguientes 
conclusiones:

L a  aeronavegación entraña un nuevo plan- 
t'.amiento de la epidemiología de varias enferme- 
<^«des, con un mayor peligro de su propagación.

2.* E s indispensable que nuestros aeródromos 
■ '«¡nitarios y autorizados reúnan las condiciones 
‘'Cñaladas 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 pú­
blica, estarán bajo la Jurisdicción de la Dirección 
fieneral de Sanidad, encontrándose al frente de 

servicios personal del Cuerpo de Sanidad

Nacional, con los auxiliares que se juzguen nece- 
t-crios, y estableciéndose el debido engranaje y 
1*. posible colaboración con el personal de Sani- 
'tad del Aire y los elementos directivos los ae 
! opuertos.

3. “ L a  más importante misión de Ja Sanidad 
nacional, en relación con el transporte aéreo, es 
la de impedir la importación de enfermedades 
exóticas, representando el mayor peligro las pro­
pagadas por insectos alados.

4. * Por la frecuente relación por vía aérea con 
zonas endémicas o de posible endemicidad, mere­
ce nuestra especial atención la fiebre amarill.n, 
ya que el aedes a c g y p t i  existe en la mayor parte

J| ' * _

En el balcón principal de la Cniversidad ds Barcelona se 
había colocado este carUI, bajo la bandera española.

ael territorio nacional, encontrándose 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 pondrán en práctica las siguientes 
medidas:

a) Estudio si.«temático en toda España de los 
dWersos géneros de mosquitos, especialmente de 
los hedinos, estableciéndose >su índice. Este es­
tudio será llevado a cabo por personal especiali­
zado. y comenzará por los aeródromos y terrenos 
circundantes.

b )  Destrucción metódica de los mosquitos y 
sus larvas en los aeródromos y en sus alrededores 
en un radio de 400 metros ; desinsectación de las 
aeronaves procedentes de zonas peligrosas, lle­
gando a la realización de esta práctica con ante­
rioridad al desembarque del pasaje y la tripula­
ción.

c )  Estudio y organización del servicio de va­
cunación arrtiamarílica y de los métodos anato- 
inopatológicos y biológicos para el diagnóstico de 
<sta enfermedad.

( i )  Creación de una Comisión para investigar
b. situación efectiva del problema de la fiebre ama­
rina en nuestras colonias del oeste africano y para 
•lictar las normas que sean necesarias para evi­
tar todo peligro a la metrópoli

5.* Las característica» del transporte aéreo ha-
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(,€n posible un recrudecimiento mundial-del có­
lera asiático, al aproximar, en el tiempo, los fo­
cos endémicos de la pestilencia a los países in- 
(¡emncs. Por ello, habremos, por un lado, de js c - 
^urar que las condiciones del abastecimiento de 
;'gua y de la eliminación 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 actuación contra los portadores de. gérmenes 
(investigación, aislamiento y esterilización) se li- 
nntará a cosas muy especiales y a situaciones epi­
demiológicas de máximó peligro.

Los mismos organismos o entidades sani'-arias 
aue se ocupen de la vacunación antiamarílica lo 
efectuarán también de la anticolérica, disponién­
dose de! s to c k  de vacuna y de la organización del 
servicio Que permita el empleo de esta práctica en 
cualquier momento que fuera precisa.

6 .* Las modificaciones de los aeropuertos, y, 
<̂ 11 la medida posible, las aeronaves, serán cons- 
is uídos 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 aeródromos.

L as enfermedades infectocontagiosas co-
1 lunes no parecin afectadas por los transportes 
atreos, bastando para afrontar su posible trans­
misión por esta vía con el cumplimiento exacto 
de las disDOsiciones nacionales de carácter epi­
demiológico.

Se establecerá una más estrecha relación entre 
los .servicios epidemiológicos de las Jefaturas Pro­
vinciales de Sanidad y los centrales, encontrán 
dose éstos informados en todo momento de las 
i'Ovedades sanitarias que pudieran presentarse en 
Inda la nación y preparados para acudir inmedia­
tamente con el objeto de sofocar cualquier posi­
ble foco que pudiera presentarse.

8 .* Para contrbuir a la rápida información 
convendría proveer a los pasajeros procedentes de 
naíses de epidemiología peligrosa o dudosa de tar­
jetas. que les serían entregadas con anterioridad 
:t Su lle.gada a nuestros aeródromos, en las oue 
•e les transmitiría un aviso sobre la posibilidad 
le encontrarse en período de incubación de algu­
na de las enfermedades contagiosas que no se pa 
decen en España o ser vehículo de ellas. Por ello, 
se r-ecomendaría 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 síntomas de enfermedad.

La tarieta llevaría una nota en la que se advier­
te al medico el peligro que pueda suponer la tn- 
tioducción en España de una enfermedad no ha­
bitual en «lia. La Inspección General de Sanidad 
]'!xt?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 
!n Reunión, las conclnsiones d d  Primer .Con.gre-

:.o Nacional de 193-4 sobre la necesidad de que 
toda la Sanidad civil y eii especial, la de Marrae^- 
cos y colonias, dependan de la Dirección Gene- 
lal de Sanidad.

No creemos, ni aún lo pretendemos, haber ago­
lado el tema. Nuestro propósito es mucho más 
modesto, limitándonos al planteamiento de las 
cuestiones que han ido surgiendo al través de una 
c-ieada de conjunto de los problemas que plan­
tea la aeronavegación y a formular unas conclu­
siones que sometemos a la consideración de la 
Asamblea en busca de la colaboración 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 aprobación.

L a  ponencia sobre la «Profilaxis de la tós feri­
na» había sido encomendada á los doctores doña 
Amelia Azaróla y don José Boix Barrios, y está 
resumida en las siguientes conclusiones;

1. * Restablecimiento de la declaración obliga­
toria de la enfermedad.

2. * Ante la imposibilidad de hacer un diagnós­
tico clínico cierto durante el periodo catarral ini- 
c*al. llegar al diagnóstico precoz mediante el em­
pleo del método de cultivo p^aca-tos, que consi­
deramos el más práctico y seguro.

3. ‘  Aislamiento riguroso de todo niño enfer­
mo de tos ferina por tip plazo no menor de cua- 
' ’-o semanas, tras el establecimiento de la tos quín- 
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 sólo se consigue 
llevar la enfermedad a'localidades indemnes.

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

7. “ Empezar una campaña de vacunación con 
carácter oficial en los dispensarios de Puerícultu- 
’ a. con normas prefijadas por las autoridades sa- 
i'itarias, a fin de aue. demostrada la eficacia de la 
vacuna, sea establecida su obligátoriedad.

8 . * No hay que esperar nada de una vacuna­
ción profil4ctica realizada en la proximidad del 
contagio. La vacunación ha de realizarse tres nu- 
ses antes de que se pueda contagiar el hiño.

9. * T.a edad recomendable para realizar esta 
vacunación eS de seis a nueve meses. Revacuna­
ción. a los dos años.

10. E s 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 vacunación de la madre emba­
razada.

I I '.  Crear reservas de sueros hiperinmunes en 
los Ceñiros de Hematología, para una protección 

. lapida de los lactantes.
La ponencia sobre el «Problema del kala-azar 

infantil en el Levante español» había sido enco­
mendada a los doctores Jorge Comin, Pedro He­
rrero y V. Sancho Pasquau, y está resumida en 
las si^iuentes conclusiones:

1 . * Declaración oficial obligatoria de todos los 
casos de leishmaniosis visceral y cutánea, consig­
nados en ficha epidemiológica, que deberá 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 envío de un du­
plicado trimestralmente a la Dirección General de 
Sanidad.

3. “ Divulgación'en todas las clases sanitarias, 
por medio de cursillos especiales, de todas las 
cuestiones referentes al diagnóstico y tratamiénto
01. la leishmaniosis, y muy en especial de la téci- 
nica para la confección de las fichas epidemioló­
gicas.

Propaganda en las poblaciones rurales afec­
tas para lograr el mejoramiento higiénico.del niño 
y su protección contra toda clase de insectos he­
matófagos, recalcando la necesidad de la pre.sen- 
tación 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 ios puntos de residencia, de enfermos y sujetos 
contactos, al objeto de realizar las investigaciones 
i cmatológica y parasitológica pertinentes.

Control de los tratamientos y sufidente en- 
íí^ega de los medicamentos para realizar una tera­
péutica específica y complementaria y de aquellos 
t'tros necesarios para la destrucción de insectos y 
para la protección de los niños contra los agentes 
'.ransmisores.

7.‘  Creación del Centro de Investigación L.\- 
perimental en el núcleo de la zona endémica de 
Castellón de la Plana, aprovechando el actual ser­
vicio antileishmaniósico con el mismo personal 
que actualmente hoy lo rige, aumentado tan sólo 
por un entomólogo de prestigio que colabore com­
plementando los estudios que se han de realizar, 
y dotación de este Centro de todos los medios 
' conómicos necesarios para un -pronto funcrona 
njiento en este sentido.

Dicha creación tendrá la consideración de Cen­
tro inicial de alta investigación, sin perjuicio de 
que para lo por venir pudieran trearsé oiros aná­
logos en zonas endémicas alejadas de esta

3.* Solicitud de una consignación fija e inme­
diata para toda esta labor, que considcramo.s ur­
gente, porqiie así lo reelanw. la iinporíancia del

problema del kala-azar en la región del Levanh* 
i'ipañol. •

J^a ponencia sobre la «Maternplogia y moríhia- 
talidad» había sido encomendada al dpetor César 
1' ernández Ruiz,. y está resumida en las siguien­
tes conclusiones;

1."' El capítulo de «mortinatalidad», incluyeii- 
clu las alusiones que venimos haciendo a los «abor­
tos», lo con. ideramos de una gran trascendencia 
I ii los momentos actilales en que la natalidad dis- 
niinuye en España de manera progresiva, aumen- 
1 rindo los abortos criminales (ál margen de las es­
tadísticas). y las cifras de mortinatalidad acusan
i.n ligerislmo descenso global, pero no en la pro-

Eli el fp :a d :ro  de Graci*'csp^rabin al dirrefor general 
de S.vnidad, doctor Palanca, el presidrnte del Congreso, 
doctor Bardají; el insp c 'or genera! de Sanided Veteti- 

narla, doctor M artí Güell, y  otras personalidad :s.

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

2. *  Juzgam os de gran interés la mortalidad fe 
l;;l «iiiiraparium» y dentro de las siguientes horas, 
por estar convencidos de que este 'factor demo­
gráfico está en directa relación con la" asistencia 
recibida por la madre y es susceptible de una me­
jora notable e inmediata. L o s casos’ de nuestros 
ficheros demuestran c'aramcnte cómo esta morta­
lidad fetal obedece en la mayoría de los casos a 
rsi-.tencia incorrecta y, especialmente, a operado­
res tocúrgicas 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 campaña 
eficaz contra el «aborto criminal», por moral y 
por decoro científico.

•1 .* Destaca la necesidad de fomentar la labor 
('i‘ pensarial de maternologia, (¿ue tan importante
j.apel desempeña en la profilaxis de las causas etio 
lógicas de la mortinatalidad y del aborto.

5.* El Dispen.ario de Maternologia ha de fun 
cicnar en estrecha colaboración con los Dispen­
sarios Antituberculoso, Antivcncreo y Labórate 
nos. para que su labor resulte eficaz. Considera
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mos esencial la exploración radiológica y seroló- 
gica sistematizadas, aparte dél reconocimiento- 
obstétrico habiiual.

ü.* E s indispensable abordar el problema de la 
asistencia obstétrica con el criterio de unidad,' 
yendo al Centro Clínico Maternal moderno, per­
fectamente dotado, completo y eficiente. Este 
Centro recogería toda la labor díspensarial de la 
provincia y permitiría una orientación de estudio 
y enseñanza, hoy reservada sólo a algunas capita­
les. A este fin, es necesario reunir todos los es­
fuerzos del Estado, Provincias, Municipios y Se­
guro de Enfermedad. L a  anarquía 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 estímulo. Este es un punto fundamental 
en la lucha contra la mortinatalidad, íntimamen­
te ligada a la mortalidad materna. En tanto «to­
das» las provincias españolas no dispongan de un 
gran Centro asistencial, no se puede lograr una 
eficaz protección a la maternidad,

7.* Proponemos la creación de una Jefatura 
Central de Asistencia Maternológica integral, uni­
da a la Jefatura de Puericultura, que con plena 
autoridad pueda llevar a la práctica esta labor, 
tiue juzgamos urgente, y que en las actuales cir­
cunstancias tendría que ir unida a la de asistencia 
<tel Seguro de Maternidad. Creemos que es el mo­
mento propicio a esta iniciativa, cuyas ventajas 
serían enormes, tanto en el orden de asistencia 
clínica como de formación de médicos y personal 
auxiliar, propaganda, economía en presupue*stos, 
actualmente dispersos en variados organismos, y 
simplificación de trámites burocráticos y adminis­
trativos, que entorpecen y perjudican gravemente 
■a asistencia.

■8 .* Qonsideramos indispensable que se esta- 
Ijíezcan cursos breves y periódicos para médicos y 
comadronas, con carácter 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 
ción obligatoria del embarazo y su control por los 
Dispensarios del Estado.

10. Hay que influir insistentemente entre los 
médicos prácticos para que abandonen definitiva­
mente las operaciones fetotómicas, sin ninguna 
indicación en la actual Obstetricia científica en 
feto vivo, y tomen en consideración, en cambio, 
las modernas técnicas quirúrgicas, que salvaguar­
dan al mismo tiempo la vida de la madre-y la del 
hijo. Que no practiquen operaciones tocúrgicas 
r-in indicación precisa, en buenas condiciones de. 
medio, y que se abstengan de iniciarlas si no es­
tán seguros de poderlas terminar con éxito. He 
aquí el principal motivo que hallamos de mortina- 
l.ilidad «intrapartum». Con más profilaxis y me­
ros operaciones inoportunas disminuiría la mor­
tinatalidad.

’ 1 1 . Pr-oponemos la revisión oficial del título de
i. .pecialisia en partos, ya que por su condición 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'j. 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 
á:* esta medida.

13. Hay que hacer una propaganda extensa y 
popular, periódicamente repetida, para que nues- 
!,ras mujeres se convenzan de las ventajas de ha- 
t erse vigilar médicamente sus embarazos, aun 
hoynales, en beneficio de ellas, de sus hijos y de 
Itspaña.

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.

L a  ponencia sobre la «Plasmoterapia infantil» 
había sido encomendada a los doctores Enrique 
i urriaga y Jerónimo Fernández Illán, y está re 
s-imida en las siguientes conclusiones:

1. ‘  E s indispensable que el personal médico 
puericultor del Servicio de Plasmoterapia infantil 
tenga una formación científica como se considera 
clásica 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 formación médica internista global, 
l->ásica de la ¡«ediátrica, dependerá la correcta te­
rapéutica integral de la plasmoterapia con los de­
más factores de tratamiento, pues siempre son los 
niños que necesitan las transfusiones, por lo ge­
neral, los casos clínicos que requieren mayor am­
plitud de tratamiento, mayor intensidad y rapidez 
de su instauración para llegar a tiempo de conse? 
guir evitar la muerte, primero (terapéutica de re­
surrección-reanimación de los franceses), y, a 
continuación, avanzar rápidamente hacia la cura­
ción.

2. * La acción del plasma en el organismo des­
hidratado pueae condensarse en las siguientes con­
diciones que reúne:

a) Por su fracción azoica, entra en la forma­
ción de anticuerpos y participa en los fenómenos 
d"-: inmunidad.

b )  E s uno de los elementos que regulan la pre­
sión arterial y mantienen la volemia.

c )  Por su contenido en sales, establece un con­
trol permanente de la permeabilidad capilar.

d )  Previene la formación de edemas y regula
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':t diuresis en virtud de los cristaloides e iré l di- 
suekos.

i ' ) Por su conttnido en potasio, controla la 
contractilidad del músculo cardíaco y de todas las. 
células nerviosas.

El principal objetivo de la plasmoterapia 
is  combatir el shock circulatorio ocasionado por 
I:i liipovolemia. elevando la presión arterial y ha­
ciendo desaparecer los signos de insuficiencia cir­
culatoria j>eriférica y, de modo subsiguiente, la 
iiormalizacióii de la presión oncóíica y restauración 
úel equilibrio hidrico, osmócico. iónico y ácido ba­

ya infeccioso, ya predominaníemente metabólico.
Inversamente, es insuficiente el tratamiento ais­

lado, dietético y farmacológico de los enfermos 
cuando precisan plasmoterapia.

Por tanto, primordialmente se verificará el tra­
tamiento con plasma como medicación de asalto, 
y acto seguido el tratamiento etiológico, con eli­
minación de los focús sépticos si los hubiere (mi- 
rnigotomia, antrotomía, etc.), tratamientos medi­
camentoso y dietético por alimentos-medicamen­
tos, rehidratación, etc.

8 .”' La plasmoterapia ha sustituido con vwsna-

i
j

i-.-
"ít.

Eli la prpsid;iicia de la sesión inaugural flgu r-baii el gobernador civil, señor Batb.i; el 
rector de la Universiúad,«doctoi' Ñuño Peña; el alcalde de Barcelona, señor Barón de Te- 

rrades, y  los doctores Bardaji, Crespo Alvarez y  Benítez Franco.

>ico. Todas estas importantíiimas funciones se 
llenan con el plasma, por ser un líquido biológico 
ton la exacta proporción de proteínas, sak s y de­
más substancias habitualmeiite disueltas en él.

-l.* La plasmoterapia no basta por sí sola para 
rehidratar al niño, ya que el plasma no le puede 
proporcionar más agua que el volumen que se in­
fecta, hecha exclusión de los sólidos que contie­
ne ; es, pues, necesaria la administración de sue­
ros cristaloides y difusibles por vía oral y paren- 
tfral, aunque con su transfusión puede prolongar- 
•e la dietá hidrica.

5.* La plasmoterapia favorece el aumento de 
los proteicos hemáticos, 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 •‘ÍO gramos de prótidos 
celulares. .

0.* En los casos graves puede repeurse la 
^''ansfusión de plasma cada seis o doce horas, no 
habiendo observado nosotros ningún inconve­
niente.

7.* La plasmoterapia infantil es tratamiento in- 
‘‘uficiente por sí sola. Forma parte integrante del 
tratamiento completo y total de cada caso clínico.

jci a las transfusiones de .sangre, no sólo por ser 
mejor y de más duradera conservación, a la vez 
(lue por hacer innece.saria la investigación de los 
grupos •.sanguíneos, sino porque, reuniendo todas 
sus ventajas, carece.(^e los inconvenientes que un 

.nuevo aporte -de glóbulos rojos, con aumento de 
la viscosidad, puede representar en la sangre, ya
d.e por sí hemoconcentrada, del niño deshidratado.

í).* Simultáneamente, con la plasmoterapia se 
• erificará el tratamiento de reanimáción, y antes 
ae la transfusión del plasma se administrarán tó­
nicos. vasculares, cardíacos y respiratorios (efedri­
na, cardiazol, lobelina, corteza suprarrenal), por 

acción como factor sodio de la sangre circu­
lante. Estos aspectos parciales del tratamiento sin- 
(iromico se seguirán aun después de las transfu­
siones.
' 1 0 . N'o hemos tenido ni un solo caso de-muer­

te por transfusión de plasma ni sdngre.
Hasta fin del año UUO hemos transfundido 

gramos de plasma y 0.140 gramos de
‘̂ angre.

11. El porcentaje de curaciones ha sido de H0,i 
y el de fracasos de 1 0 .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 hacían de signo contrario. De ser hospitaliza­
dos, el porctntaje de muertes hubiera sido nota- 
b emente más bajo.

1 2 . La mayoría de los casos incluidos en esta 
ponencia son afectos de toxicosis y otros de esta 
(.nfermedad sobreañadida a estados distróficos o 
.''tróficos preexistentes.

« *  *
Deseam os, finalmente, exponer que a título de 

ensayo hemos realizado numerosas transfusiones 
con líquido ascitico, rigurosam ente controlado, 
como sustitutivo del plasm a, pudiendo lleg ar, por 
c momento, a la conclusión de que por su compo- 
.'.’ción quím ica, sim dar a la del plasm a, aunque de 
m enor riqueza proteínica, y  por su procedencia 
humana, lo encontramos superior a los plasmas 
d¿ procedencia anim al, obteniendo con el resulta' 
fios muy sim ilares a los conseguidos con el plas­
ma humano.

Higiene Infantil
L a  ponencia sobre el «Estudio  de las C lín icas 

de lactantes en Éspana» había sido encomendada 
;’l doctor José L u is  Aldecoa y  Ju a risti, y  está re­
sum ida en las siguientes conclusiones:

1. ®” Es aspiración máxima y unánime de los 
puericu.tores del E:>tado la reducción constante 
de los coeficientes de la mortalidad infantil en E s­
paña.

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

3. * Reiteramos nuestra petición de elevar el ni­
vel en Pediatría y Puericultura de los médicos ru­
rales, de las matronas y de las maestras.

•1.* E s tarea urgente para la Sanidad nacional 
abordar íntegramente los problemas que suscitan 
las Clínicas de lactantes en España.

5.* El plan de distribución y organización dé­
las Clínicas de lactantes en España se realizará 
(. 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 Clínicas de lactantes.

7.* El Eotado reglamentará y coordinará las 
rportáciones que las Corporaciones y Seguros su- 
tvagarán a las Qínicas de lactantes.

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

L
Tos aguda y  espasm ódica

Jarabe Robert (con Efedrina y  Codetna)

Tos crónica, con acción  lónico-balsám ici
r

Bronquiaséptíco Robert
E L I X I R

\\\'

Tos de lodos los lipos y  para reforzar 
la acción d e  los preparados anteriores

BronquíasÉptico Robert
INYECTABLE

v'\V

L A B O R A T O R I O S  R O B E R T .
M-’ •'^nado, 9 -MADRID Valencia, 314 -BASCELONA
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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 continúen 
.‘lumentando algunos de ello.s* es absolutamente 
imprescindible acrecentar las consignaciones en el 
correspondiente presupuesto, que e.w?l único de 
los de Sanidad que apenas lia sido nicjorado desde 
vi año 1981.

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

8 .* L a  organización tiene que estar basada en: 
La investigación de las fuentes de contagio. El, 
tratamiento obligatorio de los enfermos. La de­
claración obligatoria — cond ic ionada  — de todos 
aquellos enfermos que no cumplan las prescripcio­
nes terapéuticas y sanitarias que se consideren im- 
jTescindibles. Y la reclusión forzosa, como dispo­
sición extrema', limitada a aquellos casos suma­
mente peligrosos y que no puedan aislarse en otra 
forma.

4. * E s necesario reorganizar la di.stribución de 
dispensarios, Sanatorios, Colonias, Casas-cunas y 
cuantos Centros se estimen precisos, dotándolos 
ce personal, instrumental, medicación y de todo 
el material imprescindible para la importante fun­
ción que es necesario realizar.

5. ‘  Debe reglamentarse y legislarse en debida 
forma para ordenar todos los Servicios derniaío-

•K.'

i

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

l'jgicos, tratando de conseguir la coordiiiacií’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 clínicas privadas ; estimulando a to 
uos a colaborar en función tan importante y efi- 
c«'iz ’ suhvencionamio a aquellas fundaciones (im-

contribuyen tficieniemente a esta lucha sanitaria 
y en proporción a los resultados conseguidos.
. 0.®' En el caso de que no se mejore la lucha 
contra las enfermedades evitabies de nuestra esoe- 
eialidad, no tardaremos en ocupar el último lugar 
entre las raciones europeas en las estadísticas de 
morbilidad de algunas enfermedades que, por evi- 
•ables, denigran. Nuestro jiatriotismo nos obliga

En esta fotografía, obtenida durante una de las sesiones, 
aparecen, en primer término, los doctores Bardajíi 

tenzano y Suírez de Fuga.

a denunciar este próximo peligro, que a todo tran­
ce debemos evitar. Queremos terminar con la con- 
C'Usión de que si esto llegase a sucede:*, en modo 
n’guno alcanzaría la responsabilidad a los derma- 
lólogos españoles.

Hemos dejado para el final, por haber sido leí­
da y discutida la  última, la ponencia general, titu­
lada «Perspectivas de la .Sanidad española», que 
había sido encargada a los doctores don Enrinue 
íiardají Lóuez. presidente de la II Reunión Na­
cional de Sanitarios Españoles y jefe provincial 
dv Sanidad de Barcelona : don Ciríaco Laguna, 
vicepresidente de la II Reupión. director de la 
Escuela Nacional de Puericultura y catedrático de 
Pediatría de la Universidad Central: don José 
I'eniández 'lurégano. vicepresidente de-la II Re­
unión y director de la K.scuela de Instructoras Sa­
nitarias. y don Bartolomé Benítez Franco, vícé- 
nresidente de la l í  Reunión y secretario del Pa­
tronato Nacional Antituberculoso.

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

1. '  El ritmo acelerado o inquietante de la vida 
ca los momentos actuales da origen a comnleios 
é.; orden psíquico oue influyen .sobre la colectivi- 
'•ad e Higieiu' pública, 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 órgano rector de 
l;i Sanidad n.nríonal debe alcanzar, mediante el 
íKiecuado organismo, a aquellos sectores de la 
Administración pública de los que depende indi- 
Mctaménte el e.stado -anitario del naís.
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3. * Todo lo que concierne a organización, di­
lección, disposición y vigilancia de la Sanidad e 
Higiene públicas, ?n lodos sus aspectos, debe de- 
pendef exclusivamente del órgano rector de esta 
ineludible función estatal.

4. * En todas h s  provincias debe ser la autori­
dad delegada del organismo rector de la Sanidad 
quien asuma la jefatura de todos los servicios de 
carácter sanitario, dotándole a estos efectos de 
los medios económicos y elementos técnicos y au­
xiliares necesarios para el ejercicio de su come­
tido.

5. * El Estado y organismos paraestatales cuen­
tan en la actualidad con tal número de Centros y 
Servicios sanitarios, que se hace indispensable el 
coordinarlos bajo una misma dirección.

G.* La enseñanza de los conocimientos sanita­
rios debe intensificarse, alcanzando no sólo a los 
que hayan de ejercer cargos técnicos en Sanidad 
l acional, sino a especialistas, médicos generales, 
auxiliares sanitarios y maestros, cuya colabora­
ción se requiere para el desarrollo de un vasto 
problema sanitario.

SE S IO N  DE C L A U S U R A

El sábado, a las once de la mañana, se celebró 
tn el paraninfo la sesión de clausura de esta II Re­
unión de Sanitarios Españoles.

Presidió el acto, en nombre del ministro de la 
(/obernación, el subsecretario del mismo depar- 
Umento, don Pedro Fernández Valladares, a quien 
acompañaban el gobernador civil, señor Barba : 
ei rector de la Universidad, doctor Luño Peña; 
vi presidente de h  Diputación Provincial, .señor 
I lopis ; el director general de Sanidad, doctor Pa- 
Irtnca ; el presidente de la II Reunión y jefe pro­
vincial de Sanidad, doctor B ard a jí; el delegado 
de Hacienda, señor Laborda ; el vicerrector de la 
liniversidad, doctor San M artín; el inspector ge­
neral de Sanidad Veterinaria, don Salvador E. 
Martí Güell; el jefe de restricción de estupefacien­
tes, doctor Ergueta, y el comandante médico de 
la Armada don César Muñoz, en representación 
del jefe del .Sector Naval de Cataluña.

Ocupaban sitios preferentes en los estrados el 
rector honorario y catedrático jubilado de Farma- 
c’a doctor Soler y Batlle ; el ex rector y catedrá­
tico jubilado de Medicina doctor Martínez V ar­
g a s ;  los vicedecanos de dichas Facultades, doc 
tor Raurich y Sánchez-Lucas, respectivamente ; el 
secretario del Instituto Nacional Antituberculoso, 
doctor Benítez-Franco ; el doctor Peyrí, presiden­
te de la Real Academia de Medicina ; el doctor • 
Losa, presidente de la delegación barcelonesa de 
la Rea’. Academia de Farm acia; el presidente ac­
cidental del Colegio de Veterinarios, señor Albiol 
(jas, entre otras personalidades de las profesiones 
'..'ínitarias.

.‘\bierta la sesión, el secretario dió lectura a 
unas breves cuartillas de resumen de la labor des­
arrollada.

A continuación habló el presidente, docjtor Bar- 
dají, que h'.zo un cálido elogio de la cortesía de 
Barcelona. Dijo que Cataluña sólo deseaba «ho­
nestidad y trabajo»; abundó en efusivas expre­
siones de reconocimiento para con las atenciones 
recibidas de las autoridades todas, y destacó que 
f. ti esta Reunión se ha trabajado con el pensamien­
to puesto en la España que rige nuestro invicto 
Caudillo, que plasmará en realidades cuanto de 
beneficioso para la Sanidad nacional sea elevado 
ól ministro de la Gobernación., Exhortó a todos 
b s  reunidos a que tengan el mejor recuerdo de 
las horas vividas en pleno compañerismo, laboran- 

por el bienestar del pueblo, en contraposición 
ron la barbarie que podría significar la perniciosa 
rpHcación de los últimos progresos de la ciencia.

•A continuación se levantó a hablar el director 
general de Sanidad, doctor Palanca, que pronun- 
< 'ó el siguiente discurso :

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

Como decía nuestro ministro de la Gobernación 
ai clausurar nuestra primera Reunión, hace cua­
tro años, en Madrid, a nuestro régimen la agrada 
t-.ngregar periódicamente a las personas de acti 
'Idades semejantes, porque está convencido de 
(ji;e ello es beneficioso para el servicio.

Todos los países bien organizados sanítaria- 
meiite las amparan y las fomentan, j Cuántas ve­
ces, en América, he admirado y envidiado esas 
:euniones anuales de la American Public Healt As- 
sociation, y con cuánta satisfacción voy compro­
bando que poco a poco vamos estableciendo entre 
nosotros la misma costumbre!

Porque en nuestras reuniones, dedicadas ca.si 
por completo a la Medicina preventiva, a evitar, 
oue no a curar, no puede haber intereses bastar­
dos, ni premios económicos, ni clientelas profe-
s.onales. Ni tampoco puede decírsenos que busca­
mos encubrir con exhibiciones la falta de una labor 
Siria y útil. No ; nada de eso. E s algo má.s prácti­
co lo que tratamos de conseguir. Queremos cono­
cer las iniciativas de los que más cerca de los pro­
blemas los conocen mejor. Queremos rectificar y 
modernizar nuestros métodos y procedimientos.- 
adoptando los que reconozcamos como mejores 
dentro de la práctica de cada uno. Tratamos de 
lendir cuenta ante nuestros superiores y ante el 
país 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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se a  d o s is  m n c k o  m á s  

e l e v a d a s  p a r a  l a  c o a *  

g u l a c i ó n  d e  l a  s a n g r e .

Mál leguro - Mái cómodo 
Mói económico

En a m p o  • I a I l u c l l a i  de 5 cc.

Agente: ‘< O Y P S A ” - A p artad o  9 4 2  -  B A R C E L O N A
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¿uir avanzando en la tarea que por el Caudillo y 
ti ministro de la Gobernación se nos ha señalado, 
en la que esta Reunión apenas si significa un alto 
para reflexionar. ■

Porque la realidad enseña que los métodos y las 
técnicas de la Medicina preventiva no son fijos e 
imnutablcs. Va i primer termino, porque los pro- 
Ijlemas varían en sí mismos yvtambién varían los 
lirocedimientos para acometerlos con arreglo a mil 
Íí'-Ctores ambientales y hasta psicológicos.

Quizá ninguno de nosotros haya alcanzado la 
ipoca que llamo burocrática, en que no hacíamos 
ctra cosa que aconsejar a los gobernadores, que, 
naturalmente, no hacían caso generalmente de 
imestros consejos. Epoca que hubiera sido inútil 
a no haber traído en embrión el de la actual orga­
nización sanitaria. Vino después la era del labo­
ratorio y ia desinfección, en que toda niiesira ac 
.nación estribaba en vivir entre microscopios, es 
tufas de cultivos y espectaculares aparatos de des- 
’iifección, mientras más complicados más estima­
dos. Estamos saliendo de la etapa clínica, en la 
(;ue la misión asistencial, con su frondosidad y 
su indudable valor, ha estado a punto de ahogar 
’a misión saniiaria, y comenzamos a entrar en la 
Hapa social, carafcterizada por las grandes cam­
pañas sanitarias, las luchas sanitarias contra las 
•iifecciones y los Seguros sociales.

V recuerdo estas transformaciones para traer a 
cuento que en todo momento hemos tenido co­
laboradores ardientes y enemigos más o menos 
Encubiertos, ipero siempre enemigos generosos 
que queriendo colaborar en el problema sanitario 
creían que nosotros les cerrábamos el camino. 
Pero en cada una de las etapas, siempre, siempre,
■ . llegar a un cierto límite, la realidad ha sido su- 
pirior a unos y otros, porque así como cenvinien- 
00 que si en Medicina se sabe poco, lo poco que 
se sabe lo saben los médicos, 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. E s decir, los sani- 
ta.rios.

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

Pero precisamente porque son muchos los que
1 tnen que intervenir, los qUe deben intervenir, y 
porque todos tenemo.; entusiasmos e iniciativas, 
quizá demasiadas iniciativas, es por lo que hace 
falta un organismo superior que coordine a  lodos, 
que impida que nos molestemos unos a otros, que 
iTiarcjue a cada uno su campo de acción 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, sí que nos corres­
ponde a nosotros. Sanidad nacional, porque nues­
tra experiencia y nuestros conocimientos así lo 
(-xigen.

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

4-

- M '

Aspecto general del gran páraninio de la\(^iv.?rsidad, 
durante la sesión de clausura. '

de Sanidad, ya terminada, y quo dentro de u n js 
cías nuestro ministro de la Gobernación abrirá al 
'Lrvicio de todos los médicos españoles que quie- 
lan'especializarse en Sanidad pública.

Y voy ahora a retroiracrnie al día de la clau­
sura de nuestra primera Reunión en Madrid, ce­
lebrada hace cuatro años, exactamente el 29 de 
mayo de líUtl, para recordar que tuvimos el ho- 
ncr de que nos presidiera nuesiro jefe el minis- 
trp de la Gobernación, 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 
Rumión es hoy día una realidad. Lo mismo en el 
rrden personal de beneficios a distintos Cuerpos 
nuestros que en el de Servicios, todo se hq cum­
plido, y como vosotros sois partes priiicipalisimas 
en lo ocurrido, no podré e.xagerar. ni mucho me-

' :i.
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1 os 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 está bien o mal apli­
cada.

Se han aprobado en las Cortes españolas dos 
le y e s  fundamentales para nuestro Servicio. L a  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 ningún Gobierno había 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 
público varios Institutos de Sanidad, todos ellos 
«amplios, modernos y con toda clase de servicios, 
y a los que podemos calificar de magníficos. Ta- 
Vs son los de Cádiz, Gerona, Vitoria, San Sebas­
tián, L as Palmas y Alicante. Mención especial me­
rece el Instituto de Sevilla, inaugurado por Su 
F.xoelencia el Jefe del Estado, con presencia de 
los ministros de la Gobernación, Educación Na- 
-lonal y Hacienda.

L o s nuevos Centros Secundarios inaugurados 
en este interregno son verdaderos Institutos, más 
pequeños, pero con toda clase de elementos, que 
han de ser Utilísimos en la Sanidad rural. Tales 
son los de Mieres y Nava, en A sturias: Martos, 
\illanueva del Arzobispo, Andújar y Porcuna, en 
Ja é n ; Calatayud y Tarazona, en Zaragoza : Jerez 
do la Frontera, San Lorenzo del Escorial y Se- 
gorbe. Una Estación Sanitaria de puerto en El 
Grao, pero que lleva un Centro Secundario para 
la población porteña.

Una Estación de Desinfección 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 cam as; Valle de Tena, en Panticosa, con 150; 
ctro en Tenerife, con 300 ; el de Burgos, con 150; 
el de Campanillas, en M álaga, eon 300 : el de Cau- 
bet. en Palma de Mallorca, con 300; Flor, de Ma­
yo, en Sardañola, con 300: Alcohete, en Guada- 
h'jara, con 250 : y honrado con la presencia del 
Caudillo y varios ministros, el del Generalísimo, 
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), L a  Malvarrosa (150 ca­
mas) y Pedrosa (150 camas). También hemos 
abierto una enfermería de 50 camas en Motril 
(Granada).

Atendiendo a la necesidad de preventorios, he­
mos abierto el público 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. ^

Todo esto se ha realizado venciendo las dificul­
tades enormes que representa el disponer de'm a­
teriales de construcciones y de muebleá, material 
y ropa para los Centros nuevos. Pero' puede juz­
garse de la forma con que procedemos sabiendo 
íiue la elección de terrenos para el .Sanatorio de 
'iarrasa, que todos vosotros habéis visitado, y 
ente tendrá 1.900 camas, desde luego, el más 
grande de E.spaña y uno de los más grandes d ' 
Luropa, se realizó 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 están dando, que tan­
to están contribuyendo a la disminución de la mor­
tandad maternal, y  que son una de las mejores 
lealizaciones de esta etapa sanitaria.

Hemos abierto las de Sueca, Castro del Río, 
Lucena, Utrera, Lora del Río. Estepa, Ubeda, 
Baeza, Moguer, Hellín, Cieza, Alcalá la Real, Vi- 
llanueva del .Arzobispo, Fuengirola y Valí de Uxó. 
Todas ellas de seis a ocho camas, y concertadas 
con el Instituto Nacional de Previsión para el .Se­
guro de Maternidad.

Dos nuevas Escuelas do Puericultura hemos 
abierto aí servicio. L a  una, eií 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 España los hospi­
tales para lactantes ; pero en estos cuatro años 
no hemos logrado más que d o s : el de Sevilla y el 
le  M álaga, que’ llenan perfectaménte su come­
tido.

Finalmente, se ha hecho obligatoria la vacuna­
ción aníidiftérica.

Y todavía podía añadir nuevos Servicios. Por 
ciamplo, el de silicosis para los mineros de la 
cuenca de plomo de Linares y La Carolina, la 
Leprosería de Trillo, que, a pesar de estar ya en 
servicio, sigue en construcción la parte nueva. 
No quiero hablar de tracoma, porque aun termi­
nados nuevos Centros oficialmente, todavía no es­
tán «inaugurados. I>ro sí 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 aquí a los Servicios 
nuestros de médicos de Asistencia Pública Domi­
ciliaria, que tienen normalizados los concursos y 
oposiciones, y que ahora comenzará a aplicar la 
( 'rdtji ministerial por la cual se eliminan del e.s- 
calafón a acjuellos que hasta ahora han sido fuen- 
K- de graves irregularidades, e incluso de comer-

Dejo a un lado nuestra actuación en materia de 
enseñanza, reservándome para la próxima Reunión 
en que, inaugurada ya la Escuela Nacional de S a ­
nidad, podremos hablar de ella y de su filial, la 
'lisiológica y el Perfeccionamiento Médico.

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

-?c

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

En c.s:a rendición de cuencas que estoy reali- 
-ando ante vosotros, quiero mencionar a la Ins­

pección Cieneral de Farmacia. He hablado de 
que nue.^tros triunfos son siempre negativos, es 
decir, que cuando lo hacemos bien nadie nos 
elogia, y sólo cuando la falta se produce sur­
gen las más aceradas criticas. ¿O s habéis parado 
a pensar alguna vez que mientras que en España 
l'un faltado mil cosas que venían de fuera, hay 
'dgo que jam.ás ha faltado, opio y sus derivados? 
Figuraos lo que sería de los enfermos si, como en 
t pocas pasadas, el dolor volviese a enseñorf.arse de 
‘ líos. 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 previsión 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 Inspección General de Farma- 
'ia  ha sabido imponer un orden relativo y abas- 
U-cer a las más indispensables indicaciones tera­
péuticas.

[.■ teta, o 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 
l'..spaña? Yo os lo voy a exponer en muy breves 
palabras, o, mejor dicho, en muy breves cifras.

En primer término, veamos de qüc han servido 
los cien dispensarios antipalúdicos creados a par- 

de nuestra última reunión. ■
En 104o tuvimo.s Í180.1U8 asistidos en nuestros 

d'.spensarios.
En 1044 bajaron a :-40.0(ÍO.
En 1045 sólo se presentaron 125.050.
En 1040 sólo 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

-2 T

Ei subsficratíu'i» de Gobcraúción, genera] Valladares, preside la solemne sesión de clausu­
ra de la I I  Keunión Nauunal de Sanitarios, en nombre del excelentísimo señor don Blas

Pérez y González.
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nocirían, además, expresar el que la gente se re­
trae de nuestros dispensarios. Sóio le concedería­
mos yalor si fueran de la mano de las cifras de 
mortalidad que proceden, ya de un organiano aje- 
i'x- a nosotros, de la Dirección General de- Esta- 
c':stica, y que son 1 .2 0 2  dcíunciones en 522
< líU l, 303 en 1915 y 229 en 191(>.

E sto  ya  no tiene duda posible, aunque queda 
la de que la sequía de tres años haya podido fa­
vorecernos.

N o  tan contundentes, pero sí m uy demostrati­
vas, son las c iíra s  de prim oinfeccíones que nos-da 
la Sección de P ro filax is  A n tiv e n é rca :

194-1 1945 1946

Sifihs ......................... 10.449 7-343 7.885
Blenorragia ................  10.911. 9.147 8.601
Chancro blando ........... 3.271 2.090 2.786

L as cifras de mortalidad infantil revelan lo 
iructífero del esfuerzo que estamos haciendo. Kn 
1Í42, por cada I.ÜUO niños, han muerto antes de 
LH año 1(»:{.25; en 1943, 99,16; en 1944, 92,90, y 
i-n 1945, .S4.83, es decir, miles de vidas ahorradas 
en la edad más fructífera.

Y después ae estos antíicedentes, no puede sor­
prendernos que la .mortalidad general se ■ redu­
cido considerahlemenie desde nuestra última Re­
unión :

Por l.OOU

En 1942.............................................. 14,7
En 1943.............................................. 13,2 .
Kn 1944.............................................. 12,9
En 1945.............................................. 12,1
En 19-16.............................................. 12,7

E s decir, que estas cifras permiten que, lejos ch 
avergonzarnos, podamos resistir sin rubor la com­
paración con los países má?B adelantados.

Y combinada esta reducción con que nuestra na­
talidad ha subido de 20,08 en 1042 a 21,34 en 
3945, se ha logrado un aumento de población des- 
(fe 26.251.849 habitantes en 1942 a 27.285.4S9 en 
:t946. E s decir, que desde nuestra última Reunión 
hemos aumentado en 1.03:3.640, o sea cada añ-) de 
los transcurridos los suficientes para poblar, aoro 
ximadamente, una población como Málaga.

¿S e  debe a nosotros este aumento? No teng^j id 
pretensión de que totalmente se debe a no‘:ot>'os. 
iun la reducción de la mortalidad de un país in­
tervienen muchos factores, unos sociales, otros 
sanitarios, y algunos, climáticos. 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 
participación, y algo habrá que conceder tan,hién 
a las grandes campañas antiinfecciosas. No olvide- 
tros que en los cuatro años determinada.^ infccoio-

iiCs han estado rondándonos, y que nuestra iirer- 
vención ha sido decisiva. Díganlo, si no, Málaga, 
C-ranada y Valladolid y el mismo Madrid Pero 
aún m ás; quizá no fuera injusto del todo supo­
ner que si Sevilla, en el año actual, ha podido 
celebrar con briilantez su Semana Santa y celebra 
llena de alegría su feria,'lo debe a la rápida y fe­
liz intervención de sus Servicios sanitarios,, que 
han logrado salvarla del peligro que sobre ella se 
cernía tras las últimas inundaciones.

Dentro de cuatro años volveremos a reunimos 
ei. otra capital española; pero antes de separar­
nos, hay dos cosas que debemos dejar perfecta­
mente sentada.s. Primera, nuestra devoción incon­
dicional al Jefe del E stad o ; pero otra hay también 
que debemos subrayar: que a los sanitarios es­
pañoles les ha bastado que un ministro de la Go­
bernación, don Blas Pérez, conceda a l3 Sanidad 
la importancia y el apoyo que en sus actos ha re­
velado para que. en una Reunión como ésta, nos 
haya sido posible ])reseníar un balance de tal na­
turaleza que jamás Gobierno ni situación alguna 
fudp hacer nada, no sólo igual, sino ni siquiera 
tiue se le pudiese aproximar.

Todo ello, terminó diciendo el docto? .Palanca 
bu de ser un acicate para que se continúen las 
tc-mpañas .sanitarias; proponiendo, entre aplausos, 
ei envío de un telegrama dq gratitud al ministro 
(!í la Gobernación expresando la adhesión al Cau­
dillo.

El señor Fernández V’alladares transmitió, en 
nombre dej ministro de la Gobernación, la satis- 
ficción de éste por el desarrollo de las reuniones 
celebradas, y. por su parte, felicitó 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.

Terminó con vivas a España y a Franco, que 
fueron contestados con gran entusiasmo por to- 
‘ os los presentes.

Finalmente, dió por clausurada la II Reunión 
Nacional de Sanitarios Españoles.

Homenaje al Dr. Trujillano

Al terminar la discusión de la ponencia general,
1 doctor Palanca concedió la palabra al docto'- 

C«onzález Ferradas para dar cuenta del homenaje 
;il doctor don tibaldo Trujillano, leyendo las si- 
.v>uientes cuartillas:

«Nada tan grato para mí como el vernos aquí 
u  unidos para hacer patente a nuestro querido 
compañero el doctor Trujillano el cariño y la con- 
‘lideración que todas las clases sanitarias le pro­
fesan por su interés y desvelos en favor de es­
tos abnegados médicos, practicantes y matronas 
Urales, pilares fundamentales de la Sanidad na- 

e'oiial.
F-sta continua labor en favor de la.s clases rura-
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Ifs no podía r.adie liacerla  con la emoción y  el ca­
riño que el doctor T ru jilla n o  ha puesto, porque 
desde m uy niño ha estado en contacto con ella y  
1 a participado de sus penas y  de sus alegrías 
H ijo  de un módico ru ra l, transcurrió  su infan- 
'.ia en uno -de tantos pueblecillos castellanos en 
los que parece que el tiempo se ha detenido. 1'a l 
vc’K los.sufrim ientos que, seguramente, padeció sn 
padre, m otivaron el anhelo del h ijo  de luchar con 
todas sus fuerzas para m ejorar su situación, redi­
miendo a los médicos de esta odiosa servidumbre 
en la que. en los com ienzos de su vida, era es- 
]'Cctador y  posteriormente actor.

El doctor Trujillano ejerció también como ti­
tilar en el pueblo de Adanero, y no lo debió ha­
cer muy mal, pues han pasado treinta años, y soy 
testigo de que todavía sus convecinos de aquella 
época buscan su ciencia en casos de enfermedad 
y su consejo en las múltiples incidencias de la vida.

Desde 1927 desempeña, por oposición, la pla- 
¡'¿i de jefe de la Sección de Titulares, Sección t u  

la que figuran 20.000 médicos y análoga cantidad 
’e practicantes y matronas, todos con espíritu in- 

«mieto, pues la época del sedentarismo pasó en las 
clases sanitarias rurales, y no hay año que, por 
concursos u oposiciones, interinidades, etc., no 
haya que intervenir en más de 5.000 expedientes, 
c;ue, naturalmente, y pese a toda su capacidad de 
u'abajo, no puede re.solver en la jornacla normal, 
V el doctor Trujillano convierte su domicilio par­
ticular en una prolongación de su oficina en la D i­
lección, y siendo el primero que se presenta en 

j trabajo es también el último que lo abandona, 
l ibando horas al sueño, para no entorpecer de­
seos y necesidades de nuestros compañeros ru­
rales.

T o d avía  le ha quedado tiempo para escrib ir m o­
n o g rafías-y  artículos científicos, algunos tan com­
pletos, que han merecido ser premiados por la 
Keal Academ ia de M edicina, como la  que recien­
temente publicó en m em oria y  homenaje al doc­
tor Fe rrá n . que siempre debe estar presente en la 
nim oria de los médicos españoles, por lo que enal­
teció la ciencia de nuestra patria.

L e a l y  eficaz colaborador de nuestro director, 
eoctor Palanca, pone todo su empeño en m ejorar 
¡a situación de los médicos, e inspira y  da forma 
ju ríd ica  a la  copiosa leg islación que, en benefi- 
t lc de ellos, se prom ulga, y  para hacerlo con más 
conocimiento de causa estudia la carrera de L e - 
\e s  como un lu jo  que iio  le redundará más bi- 
neficio que la íntim a satisfacción de haberse sacri­
ficado una vez más en beneficio de sus compa­
ñeros.

Com o prem io a esta constante labor, el G o ­
bierno le ha concedido la encomienda de Sanidad, 
que le va a im poner el excelentísim o señor direc­
tor de Sanidad, como asim ism o le dedicará un 
modesto obsequio que patentiza el cariño y afecto 
que todos sentimos por el doctor T ru jilla n o .»

A  coniinuación, el doctor Palanca pronunció un 
bieve y sentido discurso de alabanza para el doc­
tor T ru jilla n o  y  de elogio a la intensa y  n ierití- 
sima labor que viene desarrollando al frente de 
la .Sección Í X  de la D irección (í&neral de Sanidad, 
procediendo a im ponerle la encomienda de la O r -

i  -

El (loc.or (Ion Ub...úo lruji.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 C iv il  de Sanidad, que el Gobierno le ha con­
cedido como prem io a su valiosa labor.

L a  numerosa concurrencia que llenaba por com­
pleto el aula m agna de la U niversidad, puesta en 
pie, hizo a l doctor T ru jilla n o  objeto de una entu­
siasta ovación, a la que correspondió el agasaja­
do con un discurro pleno de agradecim iento v de 
t moción.

F a rm a c ia  y  V e te r in a r ia

L o s  reducidos lím ites 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 
.'^ccción de Fa rm a cia  bajo la presidencia del ins­
pector general, ddcior don N azario  D ía z  L6 p «z,
\ por la de V eterinaria , presidida por el insjjecíor 
general, doctor don Salvador M artí Güell.

D e  ig u al m anera, nos vemos obligados a apla­
zar para otro número el dedicar un espacie, a la.s 
tonferencias y  numerosas com unicaciones presen­
tadas en las diversas .Secciones de T is io lo g ía , D e r­
m atología y  Puericultura e H ig ie n e  Infantil.

Capitulo de diversiones

N o  se concibe la celebración de un Congreso 
sin el consiguiente capítulo d c,« ju erg o terap iap , •
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.(]ue tin éste de Barcelona ha tenido una genero-.i 
representación.

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

' .i'*..

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

El triunfo dei Dr. Bardají

i.as clases sanitarias han contraído una deuda 
ce gratitud impagable con el presidente de esta 
iseiinión 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’ón. El doctor Bardají puede considerar como 
suyo propio y exclusivo el rotundo triunfo logra­
do. La concurrencia de todos los puntos de E s­
paña llegada a Barcelona ha dedicado cordiales 
alabanzas al trabajo personal del doctor P.ardají, 
al que desde estas columnas de E t. S ku.o Miínico 
‘ iiviamos nuestro etiuisiasta aplauso y felicitación.

El ilustre jefe provincial de Sanidad de Barceloni y 
presidente dcl Congreso, doctor don Enrique Bardají, 
al que se debe esencialmente el éxito extraordinario 
de esta I I  Reunión Nacional de Sanitarios Españoles.

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

(lom entario .s

i-a Reunión de- Sanitarios que acaba de cele-, 
brarse on Barcelona, y do la que hemos transcrito 
f.na lu-eve re-eña 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 asistió de incógnito al Congreso, el es- 

u  ibir para el número próximo los comentarios que 
' sugieran a su agudo juicio critico los hechos 
«k.sarrollados durante la pasada semana en Bar- 
( f lona, y esperamos que sean todo lo sabrosos que 
eí- .sabe hacerlos.

A esperar, pues^ hasta el sábado *que viene, 

(Información gráflea del Dr. Zhito.)

Q e t a b J ó n

f o v U s in w

En la terapéutica por la vitamino 6 i  hay

c a s o s  p e r t i n a c e s
eri ios que sólo se logro éxito con dosis que 
sobrepasen mucho a los usuales hasta ahora.

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

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

B e t a b i ó n  f o r t í s i i p o ,
en ampollas de 100 mg.  ̂ caías de 3 ampollas.
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lli V III y a c i e s ii a € § o ii a I es
G enialidad  y  psicapatología

' D O S T O I E W S K I
por el

Docior JO S E  M. SA CRISTA N

I’ tdor Dostioewski patlcció una cnfermeviad te- 
. ■ '■ ilj'e e incurablf. e l  «mal íagrado» de los anti- 

>'UOS. La epilepsia no intiigió daño «alguno a su 
nneligencia. Por el conLrario—como con razón se 
iiii dicho—, íe reportó benjíicios imelícíualej y 
enriqueció su conocimicnio de la vida morbosa 
eel espíritu. En varias de sus novelas, la epilepsia 
icnstituye casi un lc : f  m o t i r ,  «reflejo—como dice 
• viidré Gide—del gran papel que Dostoiewski atri- 
I>uía a esta enfermedad en la formación de su éti- 
ea y en la curva de sus pensamientos)). El ])rinci- 
pe Muiskin, Kiriloff, Smerdiaków, Raskolnikow, 
entre otros, son epilépticos. Almas atormentadas, 
torturadas, complicadas, que Dostoiewski ha 
(úscrito como ningún otro novelista en el mundo. 
¿ Existen en la vida estos seres tan extraños, es­
tas monstruosidí¿{ies morales y mentales, estas de­
formaciones semejantes a visiones de delirio ?—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 
psicológico es Excepcional. «Dostoiewski—decía 
Xietzsche—es el único que me ha enseñado algo 
de psicología.» •

En la adolescencia, comenzó, a sufrir Dqstoiews- 
ki violentas crisis de angustia seguidas de letar- 
gia. Su hermano Andrés reílere que por enton­
ces escribía* en un papel antes de acostarse que 
temía caer durante la noche en estado letárgico y 
JCgaba, por ello, que-no le enterraran hasta pasa­
dlos cinco días. Posteriormente, al anochecer, a 
\tces, se apoderaba de su espíritu un pavor ex­
traño, que-llamal)a «terror místico». «E s un mie­
do aplastante—decía—a algo que no puedo ex­
plicar ni imaginarme, que no tiene consistencia 
n al, pero que, quizá, de repente, en un instante 
surja y se encabrite ante mí como un hecho inexo­
rable, espantoso, informe.»

Escribe Sonia Kowalewvky, la matemática rusa, 
que, cuando era niña, hallándose con sus herma­
nas, Dostoiewski les contó un día cómo había 
•'Ufrido su primer ataque de epilepsia. Fue en Si-

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

• como las iioja.s en ut(>*io.
PüCHKIN.

I eria, tn ti destierro. Dostiewski había recibido 
visita inesperada de un amigo. L a  edegría de 

volver a vers.* les hizo olvidar que se celebraba 
ia Noche de Pascua. Sin noción del tiempo, se 
f-nzarzaron eii sus antiguos debates .sobre arte. !i 
tcraíura, filosofía y religión El amigo de Dos­
toiewski era ateo. De repente, I.)csíoiewski, exai- 
N:^o por la discusión, gri;:ó: « ¡A y , Dios! ¡Ay. 
D io s!»  En aquel momento empezaron a tocar las 
campanas a misa de alija «Entonces—dijo Dos 
•oiewski—sentí que el cielo llegaba hasta mí y m: 
inundaba. La Divinidad entraba liberalmente en 
mí y me sentía penetrado por ella. ¡D ios existe!, 
«xclamé, y perdí el sentido.» «¡V osotras, criatu- 
las sanas, no podéis imaginaros la felicidad qu»
r.osotros, epilépticos, sentimos en el instante an 
U^rior al ataque!»

Después de los accesos, como es corriente en 
los epilépticos, Dostoiewski sufría alteraciones del 
humor. En e.stas ocasiones, según su amigo So- 
loiew, era insoportable. Cuanto se decía o hacía 
en su presencia le ofendía mortificaba e irritaba.- 
Al cabo de una hpra se dulcificaba. «Tan sólo 
la palide:: mortal de su rostro, el brillo de los ojos 
y la re.spiración anhelosa delataban la situación 
patológica en que se'hallaba.» Dostoiewski, que 
conocía por propia experiencia estos estados, hace 
decir a Roskolnikof, en C r ia ie n  y c a s t ig o ; «Du- 
h-ntc el abatimiento que muchas veces se apode­
ra de mí después de sufrí» un ataque cpilépíico, 
me siento com'o si fuera un gran asesino. Me pa- 
iVce como si una culpa desconocida, un acto cri­
minal agobiara mi conciencia.»

Después de los ataques, Dostoiew.ski no podía 
trabajar, ni escribir, ni leer. «Los ataques agotan 
Mis fuerzas. V, sin embargo, mi salvación es la 
novela... ¡Pero cómo puede salvarme si todas mis 
tuerzas están paralizadas!»
• Dostoievvíki no ocultaba su mal. No le avergon- 
Zoba ser epiléptico, ni creía que ello implicaba 
inferioridad moral o intelectual,, sino gran difi­
cultad para el trabajo

í-a enfermedad debilitó su memoria, especial
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niente de los nombres propios y de las fisonomías,' 
io que le hacía pasar por orgulloso para muchos 
de sus conocidos tuyos apellidos olvidaba y cu- 
>as caras creía ver por vez primera.

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

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

En enero de 1881 falleció Dostoiewski a conse- 
ciiencia de una hemoptisis. «KI doctor Tcherep- 
nine—escribe Alija Gricgorievna Dostoiewskaia—, 
llamado a toda prisa, no pudo recoger más que 
:os últimos latidos de su corazón.»

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚKGICA ESPAÑOLA

Sesión del día 21 de abril de 19-17.)

J ’residencia: D r . A n to nio  M. V allejo de S im ó n ,
pres iden te .

t I nto x icac ió n  e x pe r im e n tal  po r  estrógEnos»

D o c t o r  José  M .  B ed oy a .—Estudio realizado en 
la clínica del profesor Botella Llusiá en ratas, ma 
cho y hembra, que recibieron dosis altas de estro 
genos durante tres meses, inyectando en días al 
temos estrógenos naturales a un lote y estregó' 
nos sintéticos a otro, manteniendo en las mismas 
condiciones a otros animales de la mi^ma edad 
como testigos. Los animales tenían de ocho a 
nueve semanas al iniciar el experimento, y fuemn 
sacrificados al final.

En ovario halla inhibición de maduración fo­
licular con atresias múltiples y falta de cuerpos 
lúteos. En útero, una hipertrofia y aumento de 
espesor de la mucosa, sin formación de quistes 
glandulares ; no se presentaron fibromas uterinos, 
pero si un aumento de tamaño de los cuernos 
uterinos, alguno de los cuales estaban distendidos 
por un líquido claro. En la vagina, el hallazgo 
c'ásico'de aumento de espesor de la capa germi­
nativa.

E l testículo, de dimensiones y peso reducido 
a la mitad, en comparación con los testigos> con 
falta de descenso del escroto y signos histológi­
cos de manifiesta atrofia, ausencia total de esper­
matozoides y apenas existen algunas espermato- 
gonias. Marcados signos de atrofia- se observan 
.ambién en las vesículas seminales.

No existen modificaciones en el peso de la hi­
pófisis ; histológicamente, moderada invasión de 
'.úlulas basófilas en lóbulo posterior. E l peso de 
las suprarrenales ofrece variaciones muy amplias, 
e histológicamente se observa aumento’ de espe- 
«■.■'.r de la reticular por acúmulos de lipoides. No

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

«E stu d io  clín ic o  y e pid k .m iglóg ico  de la fiebri-:
exantem ática  observada en T o rkelo dones»

D o c t o r  M .n g ü  A h in a .—En el período del año 
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 
temática de Holmer, con sus’ típicas característi­
cas clínicas y epidemiológicas, 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 autoinoculación positi- 
\a . Hemos apreciado como datos importantes: el 
chancro de inoculación, localizado en zona.5 cutá­
neas variadas ; la adenopatía satélite; la erupción 
papulosa al tercero o cuarto dias de proceso ; la 
fiebre, con descensó en lisis : la esplenomegalia; 
?u aparición en verano ; la ineficacia de los me­
dios terapéuticos (piramidón, sulfamidas, e tc .) : 
la curación de todos los enfermos.

D .o c to r  B a q u e ro  G i l .—En el estudio de la en 
ff rmedad de Holmer tiene' especial interés la in­
vestigación del agente causal en ^1 animal vector, 
(fu la garrapata, a igual que en el tifus exante- 
tnático podemos hallar ricketsias en el intestino 
del piojo, como igualmente el estudio de la he­
matología. . .

D o c t o r  V a l le jo  de S im ó n .—Ante este número 
fe  casos de posible enfermedad de Holmer apa- 
1 ‘.cidos en Lorrelodones, dt^bemos este verano 
próximo tratar de fijar algunos caracteres, espe­
cialmente serolügicos, de pruebas de seroprotec- 
ción y de la inve.stigación del agente cau.sal en el 
animal vector para llegar a precisar el diagnósti­
co de estos enfermos.

< 0 -
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Boldevén
Rtgulador da lo 
función bilior

DOSIS CORBIENTi.
UdI t'4|C* dUPBM i »  («dt BB* 
4c li$ UBI p'UicipBlei (bbMm
• K C I O :  KSETAS IQ'OO 

rnimt mciuloo

Boldevón
Regulador de la función hepaio>biliar por
la sinergia colagoga, colerética y  espasmo* 
lítica de sus com ponentes: boldo, evoni- 
mina, bilis de b u ey y  belladona, en grageas

D o s  I s
Una gragea deipués de cada una de las tres princi­
pales comidas, pudiendo doblarse en la de la noche.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

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

T O R T O S A

C. S. I - 9 0 S

j AxI
i'birb
iJtppa

SULFOLAPINA
A.

na

m edicación

clásica en el tratamiento 

interno oe las dermatosis

COMPOSICIÓH y FORMA

Comprimidos de azufre sublimado 
lavado y extracto de raíz de bardana 
(fia 0 ’15 gramos).

INDICACIONES

Eczemas en general. Linfatísmo, 
escrófula y dermatosis consecutivas. 
Dermatosis y manifestaciones alérgi­
cas en genera!. Furunculosis. Acné. 
Estados luéticos especíeles.

lH3ufre y JÓardana

justamente reivindicada y  

s u p e r a da  con

© u l f o l a p i n a i

D O S I S
De uno a dos comprimidos (ordina* 
ríamente un comprimido), antes o 
después de cada una de las tres prin­
cipales comidas.

L.ABORATOKIO QUIM lOTER ARICO OEL C b RO 
V E R O É S  & O L IV E R E S , «. A.

T O R T o  8  A
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D i r
'et primer preparado de sulfamido- 
Hazol de que te dispuso en España.

p e  indicación preferenfe en in- 
reccionei debidas a estafilococo/  
g o n o c o c o  y neum ococo/ es hoy
el sulfamidíco de elección por su 
pronfo y decisiva acción y mognífí- 
ca tolerancia, bien superiores a las 
de jos preparados «tíozóiícos metí- 
lados >. (M. Truffi. Riforma Medico 1943

SchwU. Woch.n:

SE EXPENDE TAMBIÉN EN 
TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS

L A B O R A T O R I O S  Dr. A N D R E U

Ail come Firfdogel y SiA 
fotiotol Olt fuoreii lea dto 
primoroi properode» ck
•uiiopirldlno y do lulfoml* 
doNazol quo pudtoron utB̂  
zar le> ctFnIeea ospoBoloi, 
también ho cabido o oito 
Laberoterle ol honor do 
preiontar on Capaflo ol pri> 
mor dorivado •uliamfdice 
con núcleo pirimidfnicoi k 
•ulfamotazlno, bajo ol nom> 
bro AZOIMETAZIN.  Oo 
porocidoi Indicocienos al 
Sulfotlazel, roiulte mvy 
rocomondoblo on loa fntót 
do SulfoHozol'roaliloecla»

V» Rambla Cataluña, 6Ó 
B A R C E L O N A

EN TODOS IOS SÍNDRO M ES ESPASTICOS

ES P M M O lÍT fc F'R EFO R ZA D O

TUEFONO 55386

oWC^^'•
.JUSTE

S.A. M A D R I D
r r m

SAVITABI» N» 54/4
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Academia de Ciencias Médicas de Barcelona
A SO CJA CIO X D K  PEÜ IA TK JA

(Sesión del día 28 de febrero de 1!)47.)

. docto r S o lé  S a g a r r a : aLa psico sis  en u  in fan c ia »

Describe el estado actvial dé la parte menos co 
í ocida y  menos extensa de la paidopsiquiatría, a
s.jber: capítulo de las psicosis en la infancia,
l’or tanto, en esta descripción se excluyen todas 
las formas de trastornos mentales que no sean h.> 
l'sicosis endógenas puras.

T-a mayoría de las psicosis infantiles pertenecen 
á la constelación esquizofrénica, puesto que la 
paranoia, rara también según los conocimientos 
T'ctuales en la edad adulta, sólo puede encontrar* 
se en embrión y como forma prepsicótica en la 
ultima fase de la infancia, pues hasta pasada la 
pubertad, la estructura de la personalidad es insu- 
hciente para poderse desarrollar el típico delirio 
sistematizado celotípico. de invención o de otra 
1 aturaleza, que caracteriza a los desarrollos y sin- 
iTomes paranoicos. Otro tanto podemos decir de 
-a locura maníacodepresiva, sumamente rara has­
ta la pubertad, a lo menos en las formas típicas 
ene se dan en el adulto. En cambio, la esquizo­
frenia ])repuberal no es tan rara como algún au­
tor ha hecho suponer. La escuela rusa c:, la que 
más casos describe de esquizofrenia infantil pura, 
brgando a mencionar S sucharewa hasLa 100 ca- 
f.oj» en un trabajo suyo relativamente reciente.

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

presta a la especulación como no hay o tra ; 
pero en el capítulo de las psicosis infantiles, este 
hecho tiene importancia decisiva. Ateniéndonos a 
este criterio, describiremos aquí los *tres síndro­
mes fundamentales que integran el grupo de psi 
ícsis endógenas: la e.'.quizpfrenia, la locura ma 
niacodepresiva, y la paranoia. E sta última enfer 
niedad es aún objeto de discusión en cuanto a su 
t-iicasillamiento en el grupo de las psicosis, en­
dógenas o lio, como pasa con la epilepsia ge- 
múna.»

El disertante, en el grupo único de esq u in o jte -  

vni in fan ti l ,  incluye todas las formas de alteración 
^síquica en la infancia que remedan los síntomas 
’iindamentales característicos de la esquizofrenia 
n el adulto, y conducen a la demencia en un pía- 

xo  más o menos largo, habiendo partido siem­
pre de un estado previo de normalidad psíquica.

Kn el concepto de e.squizofrenia infantil en 
'»an; la dem enc ia  h ifa n t i l  de Heller, que se da en 
limos de tres a cuatro años de edad, cuvo des­
arrollo psíquico había .sido normal entonces; así-

íaiem o, la llam ada dem enc ia  p re co c ís im a ,  como 
iv.ma p**diátrica de la anvigua dcmiencia pr.con 
de Kraepelin , y  la f r e n a s t . i i ia  p ; r é t i c o a fá s k a  de 
bar.cte de Sanctis.

To d o s estos conceptos indican la -misma' enfer­
medad ; su perm anencia ocasiona confusión taxo- 
i'óm ica.

Las características de la esquizofrenia infantil 
'on las siguientes: paulatina perturbación de la 
afectividad, por la cual el niño se vuelve indife­
rente a lo que le rodea, perdiendo efusión 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 clínico, presentándose luego 
trastornos de la inteligencia, generalmente cualí- 
lativos.

Pronto ?c añaden en la esq u izo fren ia  in fa n t i l  de 
c o m ie n z o  ins id ioso , ¡a nms f re c u e n te ,  rarezas, 
extravagancias, tendencia al aislamiento y autis- 
nio. Un paso más, y entra el pequeño en una ter­
quedad morbosa y negativismo para hablar y co­
mer. Estos últimos síntomas representan la tran­
sición a los síndromes catatónicos, que predomi 
lian en el conjunto f-intomático de la esquizofre­
nia del infante.

La e v o lu c ió n  de la esq u izo fren ia  in fa n t i l  acos­
tumbra a ser desfavorable, aunque con los moder­
nos tratamientos convulsivantes pueden curar 
I astintes casos, o, a lo menos, atenuar el defecto 
intelectual esquizofrénico que dejan tras de sí las 
esquizofrenias crónicas.

S olé S agarra ha podido observar sólo seis ca­
sos de esquizofrenia propiamente, dicha de la in­
fancia durante los tres años que regenta la Sec­
ción de N^europsiquiaíría de la Clínica Pediátrica 
Universitaria de Barcelona, con el anejo Dispen­
sario de Psiquiatría Infantil. V esto en un ma- 
icrial de unos 5Ü0 enfermitos neuropsiquiáíricos. 
l or tanto, pasa poco del 1  por 101) el porcentaje 
de psicosis entre afecciones neuropsiquiátricas de 
l.'t infancia.

Presenta cuatro hebefrenias prepuberales en ni- 
í:as de once a catorce años de edad.

Otro caso es el de un niño de tres año:, que in­
gresó con un cuadro psíquico típicamente cata- 
tónico, con c^taplcxia. Como se tratase de un chi­
co altamente de.>;mitrido y con una historia previa 
c’t  alimentación deficiente en vitaminas, en lugar 
c- empezar con un tratamiento convulsiv’ante (in­
nocuo. aunque se haga en lactantes), se ensayó 
una terapéutica pólivitamínica y con suero g'uco- 
sado e inyecciones repetidas de extracto hepático 
y ácido nicotínico. En vista de la mejoría, lenta 
pero continua, de la psicosis de este niño con el
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tratamiento interno citado, se desistió de aplicar
l.i terapéutica convulsivante.

KI último caso de esquizofrenia infantil^orres- 
f om^e a una niña de nueve años, cuyo trastorno 
psíqu'co puede parangonarse con el tipo llamado 
úcboide, o sea un tipo latente intermedio entre 
'a per. onalidad prepsicótica esquizoide y la dc- 
Tj’encia esquizofrénica propiamente dicha.

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

Xo se ha observadcT en este Servicio ningún 
caso típico de psicosis w/nnírtrodc/'rí’íñ ’íz y.de i-a- 

rtw o ia  pura antes de los catorce años de edad. 
Esto demuestra la c.vtreDM rareza  de estas f o r -  
v:as de ps icosis  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.siouiatría de las o’igofrenias y tras­
tornos psicopáticos que no entran en el cuadro 
sindrómico de la psicosis. Pero estamos seguros 
oue si el pediatra y el medico general estuviesen

'Suficientemente capacitados para descubrir en sus 
comienzos una p.dcosis esquizofrénica, tendríamos 
una bÜ)liografia mucho más abundante oue la* que 
poseemos actualmente de casos de psicosis infan­
til pura tomados por rarezas del carácter del niño 
o por neurosis más o menos dejadas 3 su fatal 
■ evolución.»

D o c t o r  J .  de M o r a b a s .—Felicito sinceramente 
•il doctor Solé .Sagarra por su exposición clara 
y concreta del tema de la psicosis infajitil, máxime 
.si tenemos en cuenta,que se trata de una cuestión 
sobre la cual últimamente se ha escrito y hablado 
mucho, pero sólo a base de literatura y confu- 
s'ón casi siempre, y no la observación directa de 
material clínico y las conc’usiones prácticas que 
del mi.smo se de.sprenden. En nuestro extenso ma­
terial tenemos dos niños de locura maníacode- 
f resiva bastante acusada.

D o c t o r  S o lé  S a ( ;a r ra .—Son interesantes los ca- 
."Os de psicosis maníacodepreriva que aporta el doc­
tor M oragas, y deben tenerse en cuenta

Agradezco su felicitación y la atención de los 
“eñores académicos que han compartido nuestra 
opinión.

7 écn icas c a lo r im é tr ica s  en los  análisis c lín icos ,  

por el doctor José Estrada C'amúñez. Editorial 
«Miguel Servet». Madrid-Barcelona, 1947. Un 
volumen de 22.3 páginas.,

.Señala el autor en un breve prólogo q íe  los 
viicdicos analistas se wn forzados a la búsqueda 
ele las técnicas colorimétricas en los innumeraldes 
libros de su especialidad, para elegir entre dichas 
técnicas las más 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 colorimetría, y comenta las leyes de Lam- 
l>ert y Becr y sus desviaciones, resumiendo las 
^.notaciones de Marenzi. Describe los diversos mo­
ndos de colorímetros de los tipos Duboscq y Au- 
•."iiricth ; comparadores de bloque; colorímetros, 
gUicosímetros e indoxilómetros ; hemoglobinóme- 
tros, y, por último, el fotómetro de Pulfrich.
■ La segunda parte comprende veintiún capítulos, 

todos ellos dedicados a los análisis de sangre. Id 
p im ero describe distintas técnicas de desprotei- 
pización, y los restantes, algunos métodos de do- 
‘iificación de la glucosa, hemoglobina, creatina y 
rreatinina, nitrógeno no proteico, urea, bilirrubi- 
na. indican, ácido úrico, colefterína, ácido lácti- 
IQ, pH. hierro, fósforo, aminoácidos, polipépti 
des. reacción xantoprotoica. índice de tiroxina.

potasio, fosfatasa alcalina y azufre en este orden.
En la tercera parte se describen algunos mé­

todos para la determinación cuantitativa en orina 
de glucosa, levulosa. Indican, ácido úrico, cistina, 
crcatinina, creatina, nitrógeno total no proteicp, 
¿moníaco, ácido beta-oxibutírico, fosfatos, urea, 

.aminoácidos, diastasa y pH.
Las técnicas de dosificación de la tripsina y ami- 

lasa en el contenido duodenal constituyen la cuar- 
la parte ; figurando en la quinta los métodos de 
f!osificación de plasmoqiúna y atebrina en orina 
y sulfamidas en .sangre, así como las pruebas del 
funcionalismo renal y hepático con fenolsulfofta- 
leína y rosa de Bengala, respectivamente.

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

Esta monografía contiene las técnicas colorí.né- 
tricas necesarias para efectuar los análisis clíni­
cos de sangre y orina de mayo^ interés, descríta« 
con perfecto orden y nrecisié>n. .Aun cuando han 
sido seleccionadas con gran acierto, se observa 
la falta de algunos métodos para el análisis colo- 
nmétrico de la sangre (sodio, proteínas totales 
y fracciones proteínicas. cuerpos cetonícos, feno­
les, sales biliares, calcio, fosfa'íasas ácidas .y .uil- 
focianuro, principaimente). asi como los ácido.^ 
r-Icotinico y ascórbico y vitaminas A y E ) : en la 
orina podría anotarse el urohilinógeno y fenoles, 
y en e] contenido duodenal, colesterina, bilirrubi-
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na y  sales biliares. Ha sufrido confusión la nota­
ción de algunas de las soluciones .valoradas que 
«parecen en el texto.

Jvástima no acompañe un comentario sobre la 
c.xactitud de los métodos descritos para una mis­
ma determinación, 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 edición no desmerece de la habitual en esta 
colección de monografías.

A n d o lz .

h ¡  ^ la u co m a , •por el doctor A Moreu. 2.* edición. 
Manuales de Medicina Práctica. Salvat Edito­
res, S. A.

El doctor Moreu, dentro de la especialidad of­
talmológica, que culti\-a con verdadero entusins- 
n.io, viene ocupándose preferentemente en el es­
tudio de las afecciones glaucomatosas. Ha publi­
cado numerosos trabajos sobre el tema: un M a ­

r i ta l  de G o n io s co p ía ,  un libro en que aborda am­
pliamente £ l  p ro b le m a  del g la u c o m a  v e ru m .  y en 
el último Congreso de la Sociedad Oftalmológica 
Hispano-Americana desarrolló la nonencia oficial 
sobre «Etiopatogenia del glaucoma».

Queremos significar con lo que antecede la au­
toridad del doctor Moreu en estas materias, que 
siempre atraen la atención de los oftalmólogos, 
ya que el glaucoma constituye, en el aspecto clí­
nico, un síndrome grave e inquietante, y represen­
ta en el aspecto fisiopatológico una perturbación 
(lel equilibrio hidrodinámico del ojo, cuyo mcca- 
i.ismo intimo, lejos de estar esclarecido, se nos 
círece pleno de interrogaciones.

M as-el glaucoma no-«éle- interesa a-los oftab 
niólogos. Desborda los linderos de la especiali- 
ctad, y ni ei fisiólogo, ni el*patólogo gLiierav, ni oí 
médico práctico pueden desentenderse de las ntes'- 
1 iones que dicha enfermedad plantea.

En efecto : es preciso considerar al glaucoma 
como una repercusión .sobre él aparato ocular de 
distonias y trastornes funcionales del régimen cíf- 
l ulatorio. Su interpretación abarca múltiples cues­
tiones fisiopaíológicas de la circulación general y 
le cal que marcan oíros tantos puntos para el ex- 
pfrimeiUador, para el oculi.',ta y para el médico 
thnico.

El glaucom a.'a su vez, repercute sobre todo el 
organismo, dando en ocasiones lugar a fenóme­
nos y síntomas exíraoculares cuyo origen ocular 
.’.s preciso que todos los médicos, especialistas y 
no especialistas, sepan conocer.

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

He aijUÍ el alcance del nuevo libro del doctor 
Moreu, que viene a ser un resumen de su anterior 
nub-icación m c x i e n . o ,  de verdadera utilidad para 
el médico práctico. Y aunque va destinado al «o 
especialista, es lo cierto que el oftalmólogo tam­
bién halla, en breves y jugosas páginas, una dn- 
tesis y una revisión certera de las ideas y de li>s 
conocimientos actuales acerca del glaucoroa

L a  impresión de la obra ha sido cuid^dosameiiT 
te hecha y va ilusirada con gráficos, figuras y po­
licromías didácticas y demostrativas.

• M a r io  E s teba n .

A BARACHOL
C on tra la sa rn a , ap lican d o  la  pom ada 

ep la s  m anos,
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gasto s.

- (Ceneurm Baoltarla otlm.
—-----
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it I s  T  ir O I» G 8s II aI i  a  ir i  o  s¡
BULLETLNS ET MEMOIRES DE LA SüCIETE MEDICALE 

DES HOPJTAUX DE PARIS
(París, 10-17 de enero de 1947.)

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

Jnlien Marie. See y Smnge.—Linfosarcoma del mentón.
Aschkena.iy y Mouzon.—Intoxicación por la colchiciiia. 

Üupuy y Larasso.—Nefritis por aperitivos.
(lUberi, Zarachovitch y Herraull.—Asma por iricloroelileno. 
tifiulm, Vhry y Pierari-.—Diabéticos con infecciones diversas 

tratados por la penicilina.
Pellan y i/olineiz.—^upuración pulmonar por inhalación de 

materias fecales.
Eschbach.—Endocarditis infecciosa.
briskas y Delbarre.—Vitamina P y nefritis heraatúrica.
lienard y Kerbrat.—Fiebre butonosa.
L'enard y /Ceróraí.—Miotonia atrofica.
beze, Harimann y PemeíV.—Síndrolnc de Sjógren.

ME.MÜIRES DE L’ACADEMIE DE CHlRUR(riE 
(París, 6, 13 y 20 de febrero de 1916.)

Pu«c/c.—Tratamiento de das metástasis vertebrales dolorosas 
del cáncer de la mama por la castración ovárica.

Laborit y Morand.—Una prueba de reabsorción utilizable en 
el diagnóstico del shock.

(.abanié.—Mamectomía total o parcial.
Fevre.--Li anestesia en la cirugía ac guerra.
OueuüeUe.—Las bridas peritoneales en cuerda.
Luzuy y Trouve.—La infiltración anestésica del seno carotídeo 

en el tratamiento dd colapso y en la prevención del shock 
operatorio.

(.ourly y Foirei.—Quiste no parasitario del hígado.
.l/«rord.-Perforación gastroduodenal sin lesión visibb. 
Uelannoy.—Litiasis de la vía biliar principal.
Aubigné y lance.—Tratamiento de las pérdi.ias de substancia 

lisea del miembro superior.
I illeún.—.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  F R A N G E  M E D I C A L E
(París, diciembre de 1916.)

Legrand, Dtsruelles y Dupas.—Poliglobulia con hipertensión. 
Límauj:.—.Arteritis de' los miembros inferiores.
/ioissiere.—Diagnóstico de las compresiones del mediastino.

REVL'E >ÍED1CALE FR^ANgAISE 

(París, diciembre de 1946.)

Aubry.—Otitis externa aguda.
Leroux.—Diagnóstico y valor de la anosmia. 
houget.—Litia.“is submaxilar.
¿ernardtm.—Tratamiento nasal del asma.

ARCHIVES DE MEDECINE SOCIALE
/

(París, diciembre de 1946.)

Pellier,—Clasificación profesional de los inválidos. 
Heucqueville.—Salvación de los recién nacidos abandonados por 

la adopción.
f'elleiier.—Higiene escolar y universitaria y orientación pro­

fesional.

Cuvier.—Prevención de la mortalidad infantil en Noriuandía. 
Beley.—El departamento de alienados en el Hospital General. 
Oudet.—Adaptación dé los dispensarios a la lucha antituber­

culosa.
Prat y irondin.- -Vacunación por la B. C. G. en escarificacio- 

ne.s en los niños tuberculino-negativos.

MEDICAL TIMES

(Nueva York, marzo de 1947.)

Smiih.—Cirugía gástrica.
Bulmer.—Ceguera flegmonosa.
JIoppenhauer.—Oclusión vascular meseiitérica.

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

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

(¿2 de marzo «le 1947.)

/ ranqois.—Incontinencia «!*• orina en la mujer.
Ouns.—Laringoede.
Lust.— tiaium.cu.o de la hipertrofia de las amígdalas y ilc 

las vegetaciones adenoideas j>or la radioterapia.

(29 de marzo de 1947.)

ÍF eeAtrs.—Los hombres de vidrio (síndrome de Van Der Hoeve.' 
PegOKi.—Neuralgia del trigémino de origen dentario.
Ltts¡.—Prevenrión de la tos ferina.

REVISTA DE SIFILIOGRAFIA, LEPROLOGIA
Y DERMATOLOGIA

(La Habana, octubre de 19-16.»

(.nstanedo.—Eritema |>olimorfo y penicilina.
¡barra y González.—Lepra y ocupación del enfermo.
García y Lavernia.—Lepra > sífilis en la granja de .Asegura­

dos de Guiñes.
Aigiietles.—Liquen de Wilson en el dorso de la mano. 
iinnchez Díaz.—Sífilis en la cárcel de Pir\ar <lel Río.

REVISTA COLOMBIANA DE PEDIATRIA
Y PURICULTURA

(Bogotá, agosto de 1946.)

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

ME.MORfAS DO INSTITIÍTO OSWALDO CRUZ 
(Río de Janeiro. 1916.)

.ído/pho.—Historia de la Medicina en el Brasil. 
i'elóso.—Fiebre amarilla silvestre en Bahía.
Hathaivay.—Biología de la eslamaglóptera precaria. 
lapes.—.Sarcofagídeos de Méjico.
Prtroense.—Acción patógen^de las formas exoeritrocilarias del 

plasmodio gallináceo.
Halkaway.—Hábitos de im ployarídeo.
Lent, Freitas y Proenca.—Helmintos de Í>atracíos en Para­

guay.
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Prob lem as san ita rios .— U nión  y  so lid a ridad  de los  m édicos.— F ra te rn id a d , m utuo au x ilio .— Seguros, 
p rev is ión  y  socorros.— E xpansión  d e  cu ltu ra  p a ram éd ica , h u m an ística , h is tó r ica  f  lite ra r ia .

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—S ección  p r o f e s io n a l ; Boletín de la semana, por Dedo Carian. «U n a  voce poco 
por Doüore Baloardo. Asociación de la Prensa Médica Española. I n fo r m ato r io  p r o f e s io n a l ; Sección oficial.

leOLl^TOlN) O E  Q=A ,IM AINIA
Tenemos varias cosas de que hablar en t»te co­

mentario semanal. De la mas importante de ellas 
queda un pumua.izado informe en este mismo 
numero. Lirauemonos, pues, a decir que la J1 Re­
unión de los Sanitarios Españoles que acaba de 
celebrarse en Barcelona ha tenido su lógica reso­
nancia, y esperamos que los resultados de ella 
sean de la mayor eficiencia.

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

Rara E l  S ig lo  M édico  cs de singular emoción 
cuanto se refiere al esplendoroso estado en que 
fioy se encuentra la Sanidad nacional, pues quien 
estas lineas escribe no olvida su impresión del na­
cimiento a principios de siglo de la organización 
sanitaria española. El recuerdo de la labor ingen­
te y acertada del inolvidable don Carlos María 
Cortezo, que si pudo hacer lo que hizo con los 
niiserables medios con que contaba, ha tenido la 
suerte de que cuanto sembró sea hoy una magní­
fica cosecha. Dediquémosle, pues, este senudo 
1 1 cuerdo, muy a propósito en los momentos ac­
tuales.

También en esta semana han tenido su ocasión 
lai anunciadas conferencias científicas del ilustre 
cltalmólogo doctor Castroviejo, que, tanto en el 
Instituto de Investigaciones Científicas como en 
la Facultad de Medicina, ha obtenido el éxito que. 
merecía del numeroso público que acudió a escu­
char sus disertaciones. Estas conferencias espe- 
n.mos que se divu.gen al máximo para conoci- 
niiento de todos los médicos españoles, ya que la 
figura del doctor Castroviejo tiene paralelamente 
a su significación científica la de ejemplaridad so­
cial y nacional que tanto nos honra.

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

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

E a crisis catastrófica de la prensa médica espa 
ñola no es una broma, y podría, si no se reme 
Cía, llevar a una triste situación en la que luego 
l:.h lamentaciones resulLarínn iniujlcs. Hay que 
vencer los egoísmos y los temores de muchos, y 
l.ay que acudir todos en hermandad y ayuda a 
sostener lo que si muere tardaría 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 ojos 
para no resolver ninguno, el resultado ni puede 
'..irdar ni será menos lamentable de lo que augu­
ramos.

' D ecio  Ca r lá k .

«Und voce poco fd...»
El Boletín Oficial del Consejo de Co' 

legios Médicos de España, entidad n«i 
oficial, .xegún elloa afirman, publica en su 
número 9 un editorial en que se dice, 
poco o más o 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 afirmación 
se debe el comentario de mí presente hu­
morada.

«Una voce poco fa 
qui nel cor me risonó...», 
y fué qu? el Liudoro habló 
de brío, ¡ja , ja , ja , ja !
Pero este corazón mío 
no es débil como en R osina: 
por ello, esta cavatina 
voy a dedicarla al b río .
Brío es valor, gallardía, 
pujanza, resolución, 
nobleza de la intención, 
garbo, pulso y energía 
I^Pardiez!, que ningún brioso 
es capaz de hacer el oso

Ayuntamiento de Madrid



554 E L  S I G L O  M E D I C O

saliendo a la humana liz 
oculto tras un coloso 
que defienda su nariz . 
y esperar año tras año 
a que le depare el sino 
quien le dé franco el camino 
sin arriesgar ningún daño.
¿ No es mas ciertO que quien tal 
hace no puede, en razón,

hablar de brío genial, 
ya que lo que hace es el mal, 
valido de la ocasión ?
Yo quiero darle un consejo, 
y es que, para hablar de brío, 
coniemple un reiravo mió, 
y no se mire al espejo.

ÜOTTÜKE BaLOARDO.

ASOCIACIOM DE l.A PKENSA HÉDiC A ESPAÑÜl A
£n  la tarde del miércoles 30 de abril se celebró, 

ei; el domicilio social, Junta directiva de esta en* 
tidad. Se tomaron, acuerdos de singular importan­
cia, que esperamos para hacerlos públicos la nota 
oficiosa que nos enviará la Secretaria-de la A so­
ciación ; pero publicamos en este número el do­
cumento que presentó nuestro director, doctor 
C'ortezo, claro que con la venia de la Junta y por 
entender que es conveniente su mayor divulgación 
fin pérdida de tiempo alguno.

He aquí el texto aludido:

A LA JUNTA DIRECTIVA DE l.A ASOCIACIÓN DE l.A PREN­
SA MÉDICA-ESPAÑOLA

Señore's: Si estamos hoy aquí reunidos es por 
la precisión 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 española.

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

Yo reconozco muy gustoso y con completa sin­
ceridad que .a Jum a directiva de la Asociación de 
ia Prenda Médica Española lleva desde hace mu- 
(Ijos meses intentando resolver algunos de estos 
problemas con el mayor empeño 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 solución en un porvenir qué cada 
vez se acorta más para todos nosotros en posibi­
lidades de tiempo y de resistencia.

Creo, pues, que. por el liien do* todos y la sal­
vación de este aspecto de la vida de las ciencias 
médicas españolas, cenemos hoy que puntualizar 
con toda serenidad, con toda 'generosidad, sin 
sombra alguna de egoísmo iii de particularidades 
:A margen de nuestro aspecto de comunidad, cuan­
to nos tea posible hacer, si no para la resolución 
total de los factorés que integran la crisis, para 
resolver, al menos, parte de ellos y encauzar la re­
solución de los demás.

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

Nada podemos hacer, ni intentar siquiera, en

•'•-posición a los problema.s que al imponefse en la 
totalidad de la vida de España influyen sobre nos­
otros. El problema de la carestía y escasez del pa 
p c l ; el problema del encarecimiento de la mano 
cié obra en la imprenta, encuadernación y toio 
grabado ; el prob-tma del encarecimiento dé los 
'.neldos y jornaLs del persona, preciso en nm-s- 
iras rev is.as. mozos, mecanógrafos, contables, 
e'.cétera, etc. . el prolibma del encarechniemo cié 
los locales necesarios a- nuestras redacciones, ad- 
rainistraciones y archivos ; el problema del alza 
en U coiiiribución indiutrial.... todos éstOs son 
enunciados que comprenden aquellos cine se ré 
fieren ai ámbito nacional y que gravivan sobre 
nosotros como sobre las demás industrias. Nada 
podemos oponer a ello.s y sí solamente ver el nio- 
ücj de que. den.ro de aquello que nos compete a 
nosotros mismos, podamos aliviar el conflicto eco­
nómico que todo ello nos crea, sin qiíe en-ningún 
niomeiiLo pueda parecer rebeldía o protesta con­
tra las disposiciones dcl Poder público.

Nosotros, por nuestra parte, tenemos los pro­
blemas que pudiéramos llamar íntimos, a la cabe­
ra de los cuales figura, por su aciuafidad, el de tas 
competencias que innecesariamente se nos han 
creado por los propios compañeros que tenían 
como primordial obligación 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 ilícitas, si se 
r jc  permue la dureza del concepto, atropellando 
ñue.stros intereses materiales* aún han*causado ma 
jo r  daño en el aspecto moral de nuesiro ejercicio.

Se ha presentado la necesidad de crear esta com­
petencia como si la Prensa médica española anté- 
existeníe a ella fuese incapaz, insuficiente y digna 
ue morir por su.s 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 situación desas­
trosa de la cultura literaria, científica y dé la capa­
cidad organizadora y divulgadora de la Prensa 
médica española.

Por eso digo que daña nuestros intereses mora­
les y materia.es, y refuerzo mi criterio añadiendo 
que hasta ahora, no voluntariamente, pero se ha 
venido presentando la cuestión como si nosotros 
tendiéramos sólo a defender el aspecto crematísti- 
co, desinteresándonos de todo lo demás.

En consecuencia de lo que yo. afirmo, y visto el 
fracaso de vuestras gestiones para defender núes- 
tros intereses materiales en cuanto é s t a ’compé
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’cncia les perjudicaba, entiendo yo que debemos 
.\ariar de ruta y que debemos enarbolar primor- 
(lialmente la oandera de nuestra di^^nidad, el guión 
ce nuestra ética y de nuestro prestigio.

Y en este camino, las posibilidades .serán ma- 
ypres para nue.stra defensa; en primer término,, 
porque no tendremos que enfrentarnos con el Po­
der público, cuyos criterios pueden obedecer a ra- 
?^ones por nosotros ignoradas, de carácter poliíico
0 de precisiones, o de falta de interés ante los mu­
chos y má" mjnor+antes problemas que oesan so­
bre sus resoluciones.

La Asociación do la Prensa Médica Española 
creo debe, por tanto, dirigirse exclusivamente a la 
clase médica española exponiéndole con claridad
l.i situación y a lo que ella obedece y pidiéndole 
el amparo, la unión y él compañerismo a que tie­
ne derecho por su comportamiento a lo largo de 
tantos y tantos años en servicio de todos los me 
dicos.

P**^ciso que ql Poder oúbb’co dictamine la 
supresión de esa competencia si la clase médica 
esoañola. rcconociendí) nuestra razón v nuestro 
derecho, se n'ega en absoluto a colaborar v am­
parar e! nue .«e a+ropelle a su lYenra, var’a. bbre 
e independ’cnte. como debe y tiene que ser siem­
pre la Prensa científica y profesional.

Nosotros acatamos exactamente las dbsposVio- 
r es del Poder i>úbbco y nos sometemos a eP as: 
lo que únicamente pedimos a la clase es que reco-
1 ozca la causa de este daño uue venamos señabin-

y oue se sume a nosotros en una acción priva­
da. de desvío, de desdén hacia lo que sin justicia 
m precisión alguna ha venido a crearnos esta si­
tuación.

Y  esto lo pueden hacer todos los méd’cos de 
• -spaña. sin oue ello pueda tener nj un asomo de 
protesta ni de rebelión contra disposiciones gu­
bernativas. toda vez oue por los causantes de la 
c.onioetencia se. ha resignado el carácter He oficri- 
liciad y de depeiiílcncia del gobierno de los Insti- 
t’-toS en que se ha forjado el daño.

Nosotros pedimo.s a los médxos oue no colabo- 
en nmgún sentido con e sa ’ Prensa oue se ha 

eirfrentado^ con no.sotros con la mavor iniustiria 
y sin el más mínimo resoeto. y. c o m o  son?'»,- 
(1‘cos , tan liu 'd icos  c o m o  lo s  dem ás 25.000 .cnm -  
f 'cñ e ros  de España, lo pedimos con igual razón v 
ion el m>smo derecho que los distintos sectores de 
esos 25.000 compañeros 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 unión, el de

nuestra unanimidad de criterio en cuanto se refie- 
r.i a las defensas meesarins.

Al problema de la publicidad cabe oponerle .por 
nuestra parte el de la unanimidad de tarifas, el de 
l'i negación o limitación unánime de los descuen­
tos a las .-Agencias, anunciantes y otros interme- 
m arios; el de la negativa unánime a aceptar la 
colaboración de quienes ayuden con sus trabajos 
a la Prensa de carácter comercial o no' sumada a 
nuestra actitud.

El problema del papel cabria también aliviarle 
'.stableciendo un consorcio de compra constituido 
por todas h s  revistas méd-cas y oue tuviera la su­
ficiente fuerza económica 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 establecerá igualmente de modo unán'me la 
negativa de admitir suscripciones que no venean 
directamente del interesado a la Administración, 
rechazando todo intermediario v toda comisión 
deducida de su importe.
. Cabe tairb-én dirigirse en escribo, que manifies­
te la unairmidad d? la. Prensa médica española, a 
acuellas Casas oue editan revistas de índole co ­
mercial y publicitaria de sus-productos invitándo­
las a oue ce'en en la nublicación de ellas ñor el 
(idño que de esto se deriva, y. en el caso de no ac­
ceder a tan jus^a pretensión, se publicará en to­
das las revistas de la Asociación de la Prensa Me­
dica Española el nombre comercial de las Casas 
oue negando el apoyo a la Prensa médica esta­
blezcan además una competencia perjudicial.

La Asociación de la Prensa Médica Esnañola 
(fingirá un .iten^o' ercrito a todos los Colegios 
Méd'cos de España en (jue se manifieste la unani­
midad de .su iriterío con respecto al perfincio que 
?•’ causa con la competencia a que nos rder-nu-s. 
eiT-el primer apartado v solicitando el aboyo de,., 
te dos los Colegios Médicos para eme se *nfiiiya en 
?1 Consejo General a fin de que desista de da.- a 
’a publicación de ru B o le t ín  los caracteres que -ic- 
tiia'mcnte le califican. ' '

Por último, se expondrá en este escrito a In-, 
Colegios Méd'cos de E.spaña la vinanimiJad de 
criterio de la Asociacum cíe la Prensa Medica F«í- 
p«ñola de suspender la publicación 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 razón de existir y su 
gloriosa historia hasta el día ha sido precisamen 
te defender los intereres de la clase que ahora le . 5  

«ibandona.
F . Javier  C ortezo-Co u .an te s .

Madrid, 30 de abril de 1947.

TUBOS DE 18 TABLETAS

E#nll-di«nfltl1-a-nlno-«ntfplrina . 24 ctgrs.
P 1«U 1 ma'onÍi*urf>ii.................. l í  —
Ulil'ato <ln ti Icluroetanal. . . a —
V o M 'u l o ............................... r. b

(No eotitleiie ¿oi<lo arf>tiaaH(>tUi3Ui

i v ^ r r o  r.ATM ET. 
roK.AzC)\ Y Fb 
PTY LAS PFÍOPIRDADRS 
D E SUS r  O \I PON K NTES

I  aloratur!oft O .F .E . 
Fttrtna«a.)> 6 .-M A D R ID

U n  n u e v o  ana l gé s i co .
m a s  m o e r n a

a % f r» ''
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III fo r III a 11» r i o s»r ess i a ii si I
X  C U R SO  DK E N FE R M E D A D E S  IN F E C C IO S A S

El X  Curso de Enfermedades Infecciosas del 
Hospital del Rey, de Madrid, curso nacional de la 
«Obra de Perfeccionamiento Sanitario d.- España», 
tendrá lugar del 12 do mayo al 14 de junio próxi- 
Hios.'Se concederán veinte becas, una por provin­
cia. a módicos rurales de Albacete, Alicante, Al­
mería. Avila. Burgos, Castellón, Córdoba, Cortt- 
ña (La), Cuenca, (juipúzcoa, Huelva, Huesca, Lo- 
j.jroño, ^lurcia, Pontevedra. Santander, Tarragona, 
'^Teruel, Vizcaya y Zamora, a cuyos jefes provin­
ciales de Sanidad deberán ser dirigidas las instan­
cias solicitando beca, hasta el 5 de mayo. Para 
matrícula libre, podrán los módicos rurales y ur­
banos dirigirse a la Administración de la O. P. S. E. 
(Escuela Nacional de Sanidad. Ciudad Universita­
ria) hasta el 1 2  de mayo.

A LU M N O S  E X T E R N O S  DE U R O L O G IA

Se anuncian tres plazas de alumnos externos de 
Urología en un Servicio urológico privado, con la 
itcorapensa de quinientas pesetas mensuales, ade­
más de la enseñanza, y por un plazo no menor de 
dos años.

Los solicitantes serán elegidos entre los que 
hayan cumplido de veintiséis a veintiocho años, 
tengan una formación básica de Medicina gene-

ü

C (im cd ¿ n L C !..

YACOTOlflIL
D O C T O R  C R A I N O

(Aprobndo por la Censui'a Sanitaria.

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

Las solicitudes deberán dirigirse a la Direc- 
( ión de E l  S iglo  M éd ico , indicando en el sobro 
tí A lu m n o s  e x te n to s  ( je  ¡ 'r o lo g ia ^ ) ,  *

C O N F E R E N C IA S  D E L  D O C T O R  C A S T R O V IE J O

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

Los temas tratados, todos auinirgicos. han 
sido de sugestivo interés: «Cirugía de la córnea» 
(queratoplastias. quenrtectomías y tatuajesL «Ci- 
ri’gia de los párpados y del saco lacrimal» «Enu­
cleaciones con implante y plastias orbitarias». «Ci­
rugía del glaucoma y catarata», etc. Las nelíou- 
tas. magníficas de fotografía, de luz y colorido, 
muy demostrativas, dieron ocasión para mostrar 
claramente los procedimientos seguidos por el 
doctor Castroviejo y destacar los detalles acerca

(¡el instrumental y las innovaciones técnicas de eje­
cución de tipo personal.

La primera de dichas conferencias, en d  salón 
de actos dcl Consejo Superior de Investigacio­
nes Científicas, revistió caracteres de solemnidad, 
con asistencia del señor ministro de Educación 
Nacional, quien impuso al doctor Castroviejo la 
insignia de Alfonso X  el Sabio, que le ha sido 
otorgada como reconocimiento a la labor cientí­
fica y de españolismo que nuestro compatriota 
realiza en los Estados Unidos.

F A C U L T A D  DE M E D IC IN A  DE L A  U N IV E R S I­
D A D  DE B A R C E L O N A

L ® f CURSILLO DE SÍXTESIS NEUROPSIQUIÁTRICA
é

Temas clínicos globales de los más recientes pro­
gresos en Neurología y Psiquiatría destinados al

estudiante de Medicina y *al médico generaj.) 
Organizado por las secciones de Neurología y 
Psiquiatría de las cátedras de Patología médica 

y Pediatría, de Barcelona.

Con la colaboración de los doctores:

Profesor Soriano. decano de la Facultad de Me­
dicina y catedrático de Patología médica.

Profesor Ramos, catedrático de Pediatría.
Profesor Gibert Queraltó, catedrático de Pato­

logía médica.
Doctor Lev, jefe del Departamento de Neuro- 

cirugía del Hospital Clínico.
Doctores Gispert Cruz, Oliveras de la Riva y 

Otaola, neurólogos de las cátedras de Patología 
médica.

Doctores Mont.'-errat. Sastre T-afarga y Pelach. 
psiouiatras de las cátedra.? de Patología méd’ca.

Doctor Solé Sagarra, neuropsiquiatra de la cá­
tedra de Pediatría.

PROGRAMA

Día 24 de abril, doctor Solé S ag arra : «Pai- 
flopsiquiatría».

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

Día 20. doctor Sastre L a fa rg a : «Los tratamien­
tos modernos en Psiquiatría».

Día 1 de mavo. doctor Ley : «Indicaciones v po- 
(«hdidades actuales de la terapéutica neuroquinir- 
gica». ‘ •

Día 0. doctor Montserrat: «Concepto global de 
'.i s neurosis».

Día 0. doctor Oliveras de la R iv a : «Afecciones 
biéticas del sistema nervioso».

Día 8 profesor Ram os: «Neurología infan+il».
Día 1 0 . profesor Gibert Oneraltó: «T^a matiz.i 

rión p.sínuica del enfermo en Medicina interna»
Dí.a 13. doctor Pelach: «Concepto global de las 

psicosis».
Día Ifi. doctor Otaola: «Neuropatología de las 

neurosis».
Día 17, profesor Soriano: «Cefalalgias».

1.
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Tendrá lugar los martes, jueves y sábados labo- 
lables, a las doce y media, en el Anfiteatro núme­
ro 2  de la Facultad de Medicina, a partir del día 
-4 de abril de 1947. Libre de derechos de ins 
c-ipción.

O F * n ( C D A r L

D irección  G eneral de Beneficencia y  O bras 
Sociales .— R e c t i f i c a c ió n  a tas n o rm a s  Para la 
proznsión  de seis placas vacaufes  de M é d ic o s  
In te rn o s  d e l H o s p i ta l  de la P r in cesa .

^rror padecido al hacer el cómputo de los 
servicios a que han de ser destinadas las se’s pla­
zas yacan^’es de Módicos 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 f^hr^ r̂n d^l ro- 
rriente año. publicada en el B o le t ín  O f i c ia l  de l 
P s ta d o  correspondiente al día 7 del siguiente mes 
oe ^marzo, nue el número de plazas para los ser­
vicios^ de Medicina era el de dos : tres para el 
«eryicio de Cirugía y una para el servicio de Ci 
rugía uro1óp"ica. En su lugar ha de entenderse 
que la distribución de plazas entre los diferentes 
servicios es la siguiente; Servicios de Medicina: 
Ifna plaza. Servicios de Cirugía: Cuatro plazas. 
Servicio de Cirugía urológica; Una plaza.

Lo que se hace púbb'co para general conoci­
miento y a fin de oue los señores concursantes 
a los servicios de Med’cina • que no es+^uvieren 
interesados en esta distribución de servicios pue­
dan retirar ?us documentaciones v percibir la 
< antidad abonada en concepto de derechos • den­
tro del plazo de diez día.; naturales, a contar del 
'iginente a la nub’icac’ón de esta rectificación en 
el B o le t ín  O f ic ia l  de l E s ta d o ,  entendiéndose oue 
aquellos oue no las retiraren en el plazo s^tí da­
do muestran su conformidad con esta rectifica­
ción.

Madrid. 2o de Abril de 19-t7.—El Director ge­
neral, M a n u e l  M a r t ín e z  de T ^na .

{B .  O .  d e l E .  de 29-IV-1047.')

O R  D E N  de 14 de a b r i l  de 1947 p o r  ¡a aue 'C anu7i- 
cia la p ro v is ió n  de una Nnr.n de P ro f/ ’s n r  ad- 
p n i*o  en la F a cu lta d  de M rd icÍ7w  de S a n t ia g o ,  
m ed ian te  co n cu rs o -o p o s ic ió t i .

Timo. S r . : A nmouesta del Rectorado de la 
X-'niversidad de Santiap-o v de anv^rdo con lo dis­
puesto en el artículo 7.® de la Ord^n dp 5 de di­
ciembre de 1940 (B o le t ín  O f ic ia l  d e l E s ta d o  del 
día 19V

Este Ministerio ha resuelto:
1. ® Convocar el concurso-oposición determi­

nado en la I..cy de 20 de iuHo de 1942 para cu­
brir una plaza de Profesor adinnto, con la gra­
tificación anual de pesetas fi 000. en la Facultad 
de Medicina de la Universidad expresada, ads­
crita a las enseñanzas de Higiene y Microbio­
logía.

2. ® El plazo de convocatoria será el de treinta 
días naturales conta.dos a partir del siguiente al 
en oue se puhlinue la presente Orden en el B o le -  
F.n O f ic ia l  d e l E s ta d o ,  ajustándose al concurso-

C'posición a lo que para los de esta clase ha dis­
puesto esa Dirección* General de Enseñanza Uni- 
^•ersitaria en su Orden del día 1  de febrero úlci- 
mo (B o le t ín  O f ic ia l  d e l  Pastado de U  del mismo 
mes).

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

Dios guarde a V. I. muchos años.
Madrid, 14 de abril de 1947.—Ib á ñ e z  M a r t in .  

limo. Sr. Director general de Enseñanza Univer­
sitaria.
{B .  0 .  de l E .  de 29-IV-1947.)

O R D E N  de 17 de a b r i l  de 1947 p o r  la  que  se 
no7nbra C a ted rá t ico  de la F a cu lta d  de M c d in n a  
de la  U n ive rs id a d  de B a rc e lo n a  a d o n  F ra n c is co  
J a v ie r  V i la n o v a  M o n t íu ,  en v i r tu d  de c o n c u r ­
so  de traslado. #
limo. S r . : En virtud de concurso de traslado, 

y cumplidos los trámites a que se refiere el apar­
tado a) del artículo 58 de la I-ey de 29 de julio 
de 1943,

Este Ministerio ha resuelto nombrar para el

TIUrAMIENTO 
ê lCAI VSIEN^ 

CDMPROIAOO 0 f |  
^OS ESTADOS DE I 

DUlUDAD .Y i^  ¿HMCXtA. >

TORláSíii
o íU í i í r

A«Á0fc

fAoTolvído V )rr la C^naur* Santterla

desempeño de la cátedra de Dermatología y Ve­
nereología de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de Barcelona al Catedrático de Dermato 
logia V SifiHografia en la de Valencia don Fran­
cisco Javier Vilanova Montíu, con el mismo suel­
do que actualmente disfruta y 1.0 0 0  pesetas anua­
les más, de conformidad con lo e.stablecido en la 
vigente I^ey de Presupuestos.

I.o digo a V. T. para su conocimiento y efectos. 
Dio*; guarde a V. I. muchos años.
Madrid. 17 de abril de 1947.—Ib á ñ e z  M a r t ín .  

limo. Sr. Director general de Enseñanza Univer­
sitaria.
j B .  O .  de l E .  de 2S-TV-1947.)

O R D E N  de 14 de a b r i l  de 1947 p o r  la oue  se 
conz 'oca  c o n c u rs o -o p o s ic ió n  para P r o v e e r  20 Pla- 
za.s de P r o fe s o r e s  o d U m to s  en la F a cu lta d  de 
M e d ic in o  de V a lla d o l ld .

Timo. S r . : A propue.sta del Rectorado de la 
Universidad de ValladoHd. y de acuerdo con lo 
dispuesto en el artículo 7.® de la Orden de 5 de 
diciembre de 1940 (B o le t ín  O f i c ia l  d e l E s ta d o  
del 19),

Este Ministerio ha resuelto:
1.® Convocar el concurro-oposición, determina­

do en la T-ev de 29 de jubo de 1913. para cubrir 
20 plazas de Profesores adjuntos, con la gratifica­
ción anual de 0.000 pe.setns. en la Facultad de Me­
dicina de la expresada Universidad, v ad.scritar.a 
•las siguientes enseñanzas o grupos de dlsciplin'>s : 

1 . Anatomía descriptiva y topográfica y Téc­
nica anatómica.
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í?. Anatomía descriptiva y topográfica y Téc­
nica anatómica. ' *'

3. Anatomía descriptiva y topográfica y Téc­
nica anatómica.

4. ílístolcgía y Embriología general y Anato­
mía patológica.

r». Fisiología general y Química biológica.
<». Fii iología especial.
7. Microbiología y Parasitología.

Farmacología.
!). Patología general y Propedéutica clínica.
10. Patología y Clínica médica, primero.
U . Patología y Clinicn quirúrgica, primero.
12; Obstetricia.
.13. Patología y Clínica íiir'rúrgica, segundo.
14. Patología y Clínica médica, segundo.
15. Pediatría y Puericultura.
10. G-necología.
17. Patología y Clíivca médica, tercero.
38. Patología y Clínica quirúrgica, tercero.
19. Medicina legal.
20. Terapéutica quirúrgica.
2 °  El plazo de convocatoria será el de ireinto 

días na'^urales. contados a partir del siguiente al 
•m qce se publiq^ie la presente Orden en el t ío -  
U’th i O f ic ia l  l ie l  h s ta d o ,  ajus+ándose el concurso 
rpos'ción a lo q‘üe para los de es+a dase ha dir- 
ruesto e.sa Dirección General de Enseñanza Uni­
versitaria en .MI Orden de 1 de febrero liltimo (B o~  
i  f in . O f ic ia l  d c l  E s ta d o  de 11 del mismo mes).

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

Dios guarde a V. í. muchos años.
Madr’d. 14 de abril de 1047.—Ibáñ^z  M a y tin .  

Timo. Sr. Director general de Enseñanza U ni­
versitaria.
(/?. O .  d c l  E .  de 27-IV-.1047.)

O R D E S  de 17 de a b r i l  de 1047 p o r  la que  se 
c o n v o c a  c o n cu rs o  de m é r i to s  en tre  M é d ic o s  para  
P r o v e e r  una plaza de M c d k o  especia lizado en 
O to r r in o la r in f f o lo in a  en e l In s t i tu to  L e p r p ló ^ i -  
co  y L e p ro s e r ía  N o c io n a l  de T r i l l ó ,

Timo. S r . : Vacante en el Instituto I.epro'óg’’co 
y I.cprosería Xacional de Trillo una plaza de Mé­
dico especializado en Otorrinolaringología, dota- 
na con el halrer.anual de 3.000 pesetas.

Este M'nisterio ha tenido a bien convocar con­
curso dé méritos entre Médicos españoles para la 
provisión de la mencionada vacante y con arreglo 
a las siguientes normas:

1. * Los aspirantes habrán de ser españoles, es­
tar en posesión del título de doctor o licenciado 
en Medicina y Cirugía, disfrutar de la'aptitud fí- 
Sica iKccsaria para el desempeño de cargos pú- 
blicos V carecer de antecedentes pena’e.s.

2. “ Los aspirantes dispondrán de un plazo de 
quince días liábíles, contados a par.ir del síp^irente

de la Duhbeación de la presente en el f í o ¡ ' t i n  
O f ic ia l  d c l  E s tado , para la nresen+ación de instan­
cias en ej Eegi.»*ro de e.sa D 'recckm  G tncrr.l (pia­
rla de E.spaua. ATadrid), acompañada.^ de los si 
g iíientes docum entos:

a )  Ibirtida de nacimiento, debidamente lega’- 
zada si estuviera expedida fuera dcl territorio el ■ 
!a Audiencia de Madrid.

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

r) Certificación facultativa de aptitud fí.sica.
d ) Certificación negativa del Registro Central 

de Penados y Rebeldes.
c )  Caso de desempeñar el aspirante algún car­

go oficial: certificación del resultado obtenido en 
la depuración seguida con arreglo a la Ley de Iñ 
de febrero de 1939. En caso contrario, acompaña­
ra certificación de adhesión, expedido precisamtn 
te por el Gobernador civil de la nrovincia de sii 
residencia o por el Jefe del Servicio de Informa­
ción e Investigación de Falange Española Tradi- 
ciona ista y de las J .  O. N. S. de la misma pro­
vincia.

f )  Cuantos justificantes estimo oportunos para 
ícreditar méritos y servicios; sbigülarmeiFe los 
iflacionados con la especialidad de Ocorrinolarin- 
.rología. V singularmente en la lucha contra la le­
pra en Sanidad nacional, que tendrán carácter 
preferente.

aspirantes-abonarán en el acto <le ja 
inscrpción la cantidad de 50 pesetas en concen 
í'j de derechos.

4. * Para la resolución del concurso, e.sa Di­
lección General designará oportunamente el T ri­
bunal correspondiente, el cifal podrá someter a los 
aspirantes a los ejercicios que estime oportunos 
para demostrar sus conocimientos, y en él serán 
f.e observación los preceptos generales vigentes 
sobre cl ingreso de funcionarios al servicio del 
Tvstado.

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

C.* El de.scmpeño de la plaza obieto, del pro 
s' nte concurso lleva aparejada la obligatoria* re 
■ videncia en el Instituto Leprológico y Leprosería 
Nacional de Trillo.

Lo  d'9-o a V. I. para su conocimiento y efec 
ros consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos años.
Madr'd. 17 de abril de 3047.—P: D ., P e d r o  V  

i 'a lladares.
limo. Sr. D'rector general de Sanidad.

(B .  O .  del E .  de 2G-IV-19-17.)

' ^ A N Á  L I S I  S s
le ORINAS en comparación con la normal 
SANGRE. ESPUTOS. EXUDADOS, etc

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON

An*h«w> ■ ruft« m'n«rumed<<3áaa]«A Ato 
P'TTVPAIV) EN OAR.TUí-TAfl 14

Carmen, tt  -  M A D R ID  - T eirí.

íAprobiUo por ia C e n f l u r A  Sanitaria, nám. 4.8X8)

Hoi.Â n* r s. f..—Oral. Ranjurjo, so. MíHrid
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Ceofilinív
T E OF I L I NA E T I L E N D I A M I N ^  ^

A N CO R  PECTO RIS i 
INFARTOde MIOCARDIO 
DISNEAS PAROXiSTICAS 
ESCLEROSIS CORONARIA

. COR PU LM O N A LE 
ASMA BRONQUIAL 
INSUFICIENCIAS CIRCULATORIAS 

RITMOdeCHEÍNE-STOKES

COMERCIAL IBERO DANESA. A.
M A  0  R  I D B A R C E L O N A
APARTADO,439 C O P E N H A G U E  S A R R I A ,  7

Saiiatori» SAM ESTEBAM
tISüRBIL (Guipúzcoa)
A  11 k i l ó m e t r o s  de S a n  S e b a s t i á n

T E L E F O N O  7 0 0 5

:ia y Iraiamienfo de los 
enlermos nervioso! y mentales

M é d i c o s  D i r e c t o r e s .  • •
j D r .  V i d a r t e  

f D r .  L a r r e a
M é d i c o  S u b d i r e c t o r . . .  Dr. P ino Ascarza

Para lelicitar habitación y detallas de coste de las pensiones dirigirse al 

Señor Adm inistrador del Sanatorio San  Estebanr U S U R B I L  (G u ipúzcoa)

■ am. Al«.)
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E X A C T A  T I T U L A C I Ó N ,  EST ABILIDAD

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

PROTAMINA-ZINC-INSULINA
' - T f i j i Á  ( I N S U L I N A  R E T A R D A D A )

{ f r a s c o  DE 2 0 0  U.l.)

LABORATORIOS ESPAÑOLE5">2:eBUa"5.A
 ̂^  M  ̂̂  á ^ m>Yuqiu< f  - rrn
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