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Gonpreso de OFftalmologia ent Granada

Aspecto que ofrecia el Aula Magna de la nueva Facultad de Medicina de Granada,ndurante el acto inaugural
de la XXII Asamblea Oftalmoligica Hisparo-Americana

CONGRESO DE OFTALMOLOGIA EN GRANADA

BOCETO HISTORICO

E han cumplido cuarenta afios desde la fundacién de
la Sociedad Oftalmolégica Hispano-Americana, crea-
da en 1904 por el inolvidable oftalmélogo don Santia-

go de los Albitos, ayudante y discipulo predilecto de Del-
gado Jugo, que, procedente de la Clfnica de Desmarres, en
Paris, establecié cursos libres de Oftalmologia en su casa
de la calle Ancha de San Bernardo; cre6 luego la con-
sulta ptblica de la especialidad en la Casa de Socorro de
la calle de Fuencarral, que luego fué trasladada a la de
Capellanes y que hoy ocupa un edificio ad-hoc en la calle
de la Ternera. Delgado Jugo proyecté después la creacién
del Instituto Oftdlmico, para cuya obra conté con la deci-
dida proteccién de los Reyes don Amadeo de Saboya y
dofia Marfa Victoria. Fué el primero en publicar las es-
tadisticas de su nutrida consulta y tradujo y anoté con
aguda certeza la magnifica Oftalmologia de Wecker, que
inmortalizé su nombre en Espaiia.

El primer Presidente de la Sociedad Oftalmolégica His-
pano-Americana, don Santiago de los Albitos, fué ayu-
dante y discipulo predilecto del doctor Delgado Jugo, y
al morir éste, y con la colaboracién de su colega Lépez
Diez, sostuvo de su bolsillo particular los gastos de la
consulta y enfermerfa del Instituto Oftdlmico. El 1877 fué
nombrado Director del Instituto el doctor don Rafael
Cervera, lo que decidi6 a Albitos a dimitir su cargo en
el Instituto y fundar una clinica particular y, mds tarde,
el Asilo de Santa Lucfa. Sus entusiasmos docentes por la
oftalmologia le llevaron a dar cursos libres de la especia-
lidad, que fueron extraordinariamente concurridos, y en
donde lograron las primeras ensefianzas oftalmolégicas fi-
guras que alcanzaron luego relevante prestigio en Espafia
y en el extranjero como cultivadores de esta especialidad.
Fué autor de una interesante obra titulada «Aforismos of-
talmolégicos» y de trabajos tan notables como los titulados
«Algunos medicamentos nuevos en terapéutica ocular»;
«Una nueva teorfa de la formacién de la catarata»; «Me-
canismo curativo de la iridoctomia en el glaucoma»; «Un

nueve procedimiento original operatorio del triquiasis»;
«Enfisema de la érbita»; «Trabajos oftalmolégicos del
Asilo de Santa Lucfa», y funlé con el doctor Rodri-
guez Viforcos la «Revista de oftalmologia, sifiliograffa
y vias urinarias».

El doctor Albitos presidié6 la Sociedad Oftalmolégica
durante los afios 1904 al 9. Le sucedié en la presidencia,
que disfruté hasta 1916, don Francisco Sanz Blanco y
del 16 al 20 fué presidida por don Manuel Menacho Pei-
rén. Durante los afios 1920 al 28 la presidié el doctor
don Manuel Mdirquez, y del 28 al 32, don Tomds Blanco.
De 1932 al 41 ocupé la presidencia el doctor don Galo
Leoz y Ortin y del 41 al 43 don Alejandro Palomar de
la Torre.

En la actualidad, la Junta directiva estd constituida por
las siguientes figuras de la Oftalmologia nacional: Pre-
sidente, don Hermen=gildo Arruga Liré, de Barcelona;
Vicepresidente, don Emilio Diaz Caneja, de Santander;
Secretario General, don Manuel Lépez Enriquez; Sek
cretario primero, don Carlos Costi Garcia de Tufién, y
Secretario segundo, don Juan Arjona Trapote, los tres de
Madrid; como Vocal nato y Director de los archivos fi-
gura don Buenaventura Carreras Durdn, actual Cate-
dritico de la especialidad en la Facultad de Medicina de
Madrid, y como Vocales, los doctores don José Garcia del
Mazo, de Madrid; don Pedro Mata Lépez, de Leén; don
Jestis Basterra Santa Cruz, de Valencia; don Ramén Ri-
vas Valero, de Sevilla; don Antonio Garcia Miranda, de
Madrid, y don Mariano Soria Escudero, de Barcelona.

Las reuniones o msambleas de la Sociedad Oftalmolégica
Hispano-Americana son anuales, celebrdndose cada vez en
una provincia distinta, y en Madrid, cada cuatro afos.
Cuenta con una Junta permanente responsable, con resi-
dencia en Madrid. Cada cuatro afios se elegird por su-
fragio nueva Junta Directiva, sin que ningin miembro
de la misma pueda ser reelegido para el cargo que dejase,
pero si para otro distinto, menos los cargos de Secretario
General y Secretario-Tesorero, que deberdn ser permanen-
tes o durar, por lo menos, ocho afios.



El doctor D. Hermenegildo Arruga, Presidente de la XXII Asamblea de la
Sociedad Oftalmologica Hispano-Americana

Para ingresar en la Sociedad es condicién indispensable
ser Médico y solicitarlo del Secretario General, reservin-
dose la Asamblea el derecho de admisién. Y para atender
a los gastos de la Sociedad, cada miembro deberd sa-
tisfacer una cuota anual variable, que fijard la Asamblea.

La Sociedad cuenta con una Revista cientifica propia
y mensual, titulada: «Archivos de la Sociedad Oftalmolégi-
ca Hispano-Americana», que reciben todos los miembros de
la misma, y en la que se insertan las ponencias, comu-
nicaciones y discusiones de las asambleas, asi como aque-
llos trabajos que los asociados envien y que sean conside-
rados aptos para la misma.

Los compaiieros de especialidad, tanto de Espafia como
del extranjero, que alcancen el lograr un personal relieve
dentro de la oftalmologia, podrédn ser propuestos por la
Junta Directiva y aceptados o no por votacién secreta

i :

Dr. Liopez Enriquez

Dr. Carreras

La Casa del FWédico

para su design icién como miembros honorarios, sin que
puedan nombrarse en cada asamblea mds de dos compa-
fieros con esta distincién. Entre los que actualmente fi-
guran en esta categoria de miembros honorarios estin,
entre otros, los doctores Demaria, Lépez Lacarrere y Bel-

geri, de Buenos Aires; Magitot, Bailliart y Dupuy-Du~
temps, de Paris; Cuenod, de Tuanez; Saint Martin, de
Toulouse; Redslob, de Estrasburgo; von Grosz, de Bu-
dapest; Dimarzio, de Bolonia, y Griiter, de Marburgo.

Prescindiendo, a pesar de su extraordinario valor do-
cente, de la utilidad cientifica y de los merecimientos
técnicos de las ponencias oficiales y de las comunicacio-
nes que se presentan y se discuten en cada asamblea, la
Sociedad Oftalmolégica cumple una misién social y pro-
fesional extraordinaria, estableciendo y estrechando mads
cada afo las relaciones personales entre los oftalmélogos
espaiioles. Ello explica el que en cada asamblea se acre-
cienta el nimero de companeros que a ella concurren, es-
trechidndose los lazos de amistad y de buen compaieris-
mo, estimulados siempre por la presencia de esposas, hi-
jas o familiares que acompafian a los asamblefstas. La
reunién de Granada ha sido una fehaciente demostracién
de esta cordialidad que reina entre los oculistas patrios y
«que deberfa servir de ejemplo para las demds ramas de
especializacién facultativa.

No vamos a entrar a describir detalladamente las di-
versas sesiones celebradas, el nimero e importancia de
los temas tratados y los imprescindibles y amables capitu-
los de esa secciébn de todo Congreso humoristicamente
denominada de «juergoterapia», porque ello saldria de los
limites de nuestra informacién. Preferimos ceder el espacio
disponible para que el ilustre oftalmélogo madrilefio y ex-
Presidente-Consejero de la Sociedad, don Galo Leoz y
Ortin, deleite a nuestros lectores con la jugosa y literaria
crénica que ha escrito de la asamblea y que le concede por
derecho propio la categorfa de cultivador airoso y feliz
de la literatura médica. Dice asi el doctor Galo Leoz:

XXII CONGRESO DE LA SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA HISPANO-AMERICANA

En los dias 11 al 15 de septiembre ha tenido lugar
en Granada la XXII reunién de esta Sociedad Cientifica.
Fué creada hace 41 afios por un puiado de oculistas, sin
mdis bagajes ni apoyo que su voluntad de ser por el estu-
dio, y la de aunar experiencia, investigaciones y trabajos
para que la especialidad oftalmolégica fuera en nuestra
patria algo prestigioso y fuera de la misma. Y hemos de
decir nosotros mismos, porque en la conciencia de todos
estd, que lo hemos conseguido holgadamente, gracias al
esfuerzo de todos, a la fecunda tenacidad de los demds y
a la privilegiada inteligencia de algunos de sus miembros
de ayer y de hoy.

Dr. Costi Dr. Soria
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Tongreso de Oftalmmologia en Granada

Al principio, un grupo reducido de asociados se daba
cita aqui o all4 para escuchar una ponencia y unas comu-
nicaciones, que lefan y discutfan cordialmente. Este gru-
po que rodaba calladito, sin mds publicidad que su libro
de actas, crecfa y crecfa como una bola de nieve apretada,
con la seguridad de lo que no admite blandura en la pelea,
ni descanso en el caminar. Y hoy, por convencimiento y
atraccién irresistibles, ya tienen en su seno casi la totalidad,
y desde luego todo lo mejor, de los oftalmélogos espa-
fioles y de la América latina, mucho de Portugal y no poco
del resto de Europa, atareada boy en discusién sangrienta
que contradice bdrbaramente nuestra misién de conservar
la vida, haciéndola mds larga y mejor.

Nuestros Congresos ya son anuales; y atn hemos
puesto limite al ntmero de comunicaciones que cada con-
gresista puede presentar, para evitar una plétora fatigosa
y estéril; y nuestra revista, anexionada al Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas, y tan buena como la
mejor, es solicitada en intercambio con las del extranjero,
a pesar del caos mundial, que apenas deja tiempo para
otra cosa que no sea angustia y terror. Hemos servido
y servimos a la Patria, y tenemos la intima satisfaccién
de cumplir tan sagrado deber.

Hace 24 afios que celebramos, también en Granada, la
XI Asamblea, con 24 afios menos, claro esti, el que esto
escribe, y hoy con la nostalgia de la juventud que se le
fué y de los colegas queridos que la muerte llevé. El mis-
mo entusiasmo en los pocos de ayer que en los muchos de
hoy, el mismo afin de aprender y de ensefiarnos sin re-
servas egoistas; y siempre la misma noble cordialidad,
esencia pura, marchamo inconfundible y perenne de es-
tas reuniones de oculistas, que nos ata y confunde en
un abrazo de creciente amistad y hermanada emulacién,
« Después de una Salve solemne en Nuestra Sefiora de
las Angustias, Patrona excelsa de Granada, en caravana
de autos, nos trasladamos a la nueva Facultad de Med#-
cina, donde tuvo lugar la Sesién inaugural, con la asis-
tencia de las Autoridades y bajo la presidencia del Vice-
Rector (ausente el Rector), doctor Mora Guarnido. Leida
por el Secretario General, el insustituible, infatigable
e inteligentisimo doctor Lépez Enriquez, la obligada Me-
moria de Secretarfa, en esta ocasién magnifico y sentido
exponente de todo lo acaecido desde la Asamblea celebrada
el afio anterior en Valencia y glosario de la misma, el
Presidente, doctor Arruga, pronuncié un discurso de pre-
sentacién y saludo, lleno de emotividad y entusiasmo,

A S iy il s oot T
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sencillo, f4cil, con el corazén puesto en la mano, al al-
cance inmediato de cualquier otro emotivo y entusiasta
corazén. Y, como si él nadie fuera, no hizo sino ensalzar.
magnénimo, la obra de los demis; de los demds, de todos,
que bien sabemos lo que Arruga vale, y cémo su nombre,
sin necesidad de ruidoso «chinchin», va y corre prestigioso
por el mundo, haciendo prosélitos, despertando entusiasmos
y poniendo nuestra ciencia de Oculistas en el sitio mds
digno, vy donde estd lo mejor.

El Decano de la Facultad, doctor Guirao, con palabra
elocuente y c4lida, nos di6 la bienvenida, recordando la
labor e inventiva de algunos notables oculistas espaiioles,

En este grupo de oftalmélogos concurrentes a la Asamblea de Granada, aparecen, de pie, de izquierda a derecha, los docto-
res Wieden, Villanueva, Urraca, Costi, Mata, Pérez Gonzdlez, Sudrez Villafranca y Francés, y sentados, Chavarria,
Pérez Llorca, Diaz Caneja, Arruga, Moreno, Carreras, Soria y Lopez Enriguez



fa Tasa del IWledico

Dr. Mata, de Lesn

Dr. Marin Amat, de Madrid

y puso a nuestra disposicién todos los servicios de la
casa. Y por f(ltimo, el Vice-Rector, que nos presidia,
ensalzé la labor de estos Congresos; y refiriéndose a la
Oftalmologfa espafiola, que tanto conoce y tan brillantemen-
te cultiva, hizo ver la depurada calidad de la misma, su
progresién ininterrumpida y puso de relieve el crédito
que cobra en el extranjero, cada dfa mis afianzado, merced
a nuevas conquistas y perfeccionamientos nuestros, que le
han dado rango superior e internacional. Siempre ele-
gante y fliido en el decir, terminé dindonos el mayor
éxito y declaré abierto este XXII Congreso Oftalmolégicol

Cerrados aplausos siguieron al discurso de cada orador,
y terminado el acto, al que dieron encanto muchas bellas
damas y preciosas damitas, guiados por el sefior Decano,
recorrimos las aulas, laboratorios, patios y dependencias de
la nueva Facultad, grandiosa, en realidad, como merecen
su abolengo y el prestigio glorioso de su Claustro. Y en
los mismos coches (todo muy bien dispuesto), cémodamen-
te regresamos al Alhambra Palace, donde, a las diecisiete
cincuenta, se inauguré la Exposicién de aparatos y Pro-
ductos Oftalmolégicos, brillantemente presentada, y donde
las Casas Ulloa, que exponia, entre otros aparatos, un
acabado oftalmémetro, tipo Siegris, construido por €l vy
los Laboratorios Cusi, Juste, Davur, Geve, Nicolich, Co-
llado, La Estrella (Oftaldn), y Montes Bré, mostraron
sus productos inmejorables, en muy ventajosa competencia
con los mejores del extranjero, donde ya se exportan
desde hace muchos afios.

En el Hotel Alhambra, mirador encantado, desde donde
admiramos, sorprendidos, todo el esplendor romdantico de la
ciudad sofiada y sofiadora, coronada por sus «cirmenes».
graciosos remansos de dulzura y de paz; y asentada a sus
pies la vega magnifica, verde de mil cambiantes, ubé-
rrima planicie que recorre el Genil presumido y sefior, en
este mismo hotel, desle donde se abarca sin estorbos la

A la salida de la nueva Facultad de Medicina, aparecen aqui, el Presidente de
la Diputacién de Granada y del Colegio Oficial de Médicos, doctor D. Antonio
Robles, con el Jefe Provincial de Sanidad, doctor D. Santos Novillo

Dr. Salgado, de Leon Dr. Esteban, de Madrid

ingente majestad de la Sierra Nevada y donde llega el
canto arrullador de la fronda, las fuentes y regatos del
bosque, siempre fresco, que guarda en su misterio la joya
nazarita; allf, en el mismo teatrito de la Casa, tan a pro-
pésito y tan a mano, sin salir a la calle, se celebré el
Consejo con sus siete sesiones cientificas y aun la de
Clausura, que tuvo lugar en la mayor intimidad.

El profesor don Buenaventura Carreras, de Madrid,
ley6 en resumen su Ponencia oficial: «Modernas Orienta-
ciones en el Tratamiento del Glaucoma», lectura que fué
aclamada con calor entusiasta y sincero, y discutida, me-
jor dicho, intervenida después, por gran nimero de Con-
gresistas; siendo su rectificacién méas brillante, si cabe,
todavia. Este trabajo de Carreras, repartido a los socios
hacfa casi un mes, estaba ya consagrado por nosotros
antes de su lectura publica y oficial. No puede darse mds
completo ni méds preciso ajuste, exposicién mis clara
y ordenada, diseccién més pulcra y segura de todo lo
escrito, competencia mayor, mni enseflanza méis prove-
chosa, como corresponde al profesor Carreras, to-
do un maestro, y bien modesto, por afiadidura. Ya reci-
bié entonces nuestra enhorabuena, que repetimos hoy con
toda la lealtad de sus buenos devotos amigos; y nos feli-
citamos por el nuevo éxito de nuestra Sociedad.

En las Sesiones consecutivas, largas y laboriosas to-
das ellas, leyeron comunicaciones los doctores Moreu, de
Valencia; Dfaz Dominguez, de Sevilla; Palomar y Palo-
mar, de Zaragoza; Romero Robles, de Motril; los dos her-
manos Belmonte, de Albacete; Marin Amat, de Madrid;
Senna, de Lisboa; Soria Escudero, de Barcelona; Sui-
rez Villafranca, de Santiago; Morén Ruiz y Morén Salas,
de Sevilla; Lépez Dominguez, de Barcelona; Arruga, de
Barcelona; Costi, de Madrid; Salgado, de Leé6n; Losada,
de La Corufa; Aparisi, de Valencia; Leoz, de Madrid;
Casanovas, de Barcelona; Martin Renedo, de Madrid; Ca-
nella Canete, de Madrid; Wieden, de Valencia; Alvarez, de
Ciudad Real; Cortés de los Reyes, de Valencia; Mata, de
Leén; Selles y Casanova, de Barcelona; M. Esteban,
de Madrid; Barraquer Moner, de Barcelona, y Poyales
de Madrid; proyectindose gran ntmero de gréficos, di-
bujos y l4dminas originales, por varios comunicantes; vy
preciosos documentales, en color, por los sefiores Arruga,
Barraquer y Poyales.

El profesor de Anatomfa, doctor Guirao, Decano de
la Facultad de Granada, como ya hemos dicho, di6 una
conferencia magnifica sobre «Aparato angio-neuro-muscu-
lar de la Orbita», avalorada por sus personales observacio-
nes; y, sobre todo, por varias preparaciones anatémicas.
magistrales en toda la extensién de la palabra,y que todos
contemplamos y analizamos con el mayor interés y cuidado.
Fué aplaudidisimo.

Las discusiones fueron numerosas y de altura, oportu-
nas siempre y enconadas jamdis. Pocos quedaron por ha-
blar del centenar de oculistas que a la Asamblea concurri6;
y el entusiasmo, la satisfaccién intima y el agrado colecti-
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Dr. Poyales, de Madrid Dr. Renedo, de Madrid

vo, sélo tuvieron un pequefio apagén, cuando Arruga, nues-
tro presidente (después de haber proyectado unas foto-
grafias de los Congresistas de aquella otra Asamblea de
hace 24 afios, para rendir el homenaje de nuestro glo-
rioso recuerdo a los que murieron), con emocionadas pala-
bras, cerré el acto de clausura y, citindonos para el afio
que viene, nos dié la despedida.

Se trabajé mucho, pero sacamos tiempo para todo, y
hurtando tiempo al suefio, llegamos de buen grado a no
dormir; se bailaba siempre durante la velada, y las conver-
saciones de sobremesa, seguidas en la terraza del hotel,
se prolongaban con frecuencia hasta algunas horas después
de medianoche, para volver a encontrarnos en bien tem-
pranas horas de la mafiana, pues las sesiones comenzaban
invariablemente a las diez.

El Excelentisimo Ayuntamiento nos ofrecié una zambra
gitana, tipica de Granada, y muy interesante y distraida;
y al siguiente dfa, un espléndido, esplendidisimo té en los
Jardines del Generalife, donde nos anochecié, por resis-
tirse, pasivo todo el mundo, a dejar aquel lindo pensil de
pldcido misterio, fascinador murmullo de jardin encantado,
como de un cuento de hadas.

La Universidad, no menos espléndida, nos obsequié
también; y otro té nos fué servido en el poético jardin
del Instituto de Estudios Ar4bigos; el Colegio de Médicos
nos brindé un vino de honor, donde no faltaron las marcas
excelentes, pero donde hubo tan de todo que casi nos sirvié
de almuerzo; y los sefiores expositores, no queriendo in-
terrumpir a los Congresistas su galanterfa de otros afios,
nos dieron una vez més un estupendo banquete, asi, estu-
pendo, pues no merece menos su esplendidez.

Fueron visitas del programa, las del carmen, magnifico
y envidiable, de R. Acosta; Palacio de Carlos V y Pala-
cio Arabe; Alcazaba y Torre de la Vela; Catedral vy
Capilla Real. Los que mo conocian la Cartuja, la visi-
taron también; fueron varios los grupos numerosos que lle-
gamos hasta el mismo pie del Veleta, en la Sierra brumosa,
negra y silente; y quienes, después de tanto ajetreo, /a-
llaban reposo subiendo hasta las dltimas cuevas del Sacro
Monte, viviendo la zambra en su misma salsa, hasta el
amanecer o algo més...

El banquete oficial, donde nos congregamos Autorida-
des y Congresistas, llenando el espacioso comedor, resul-
t6, sin duda, de tono y distincién impecables. De los
hombres, ;qué decir ?, empaquetados en su etiqueta de
planchada negrura y brufiida camisa, ocupaban sus pues-
tos ya marcados o escogidos al azar. Pero, jay de las
sefioras| : Galas preciosas y joyas refulgentes; sedas que
crujen al pasar y tocados cuidados y escogidos; descuido
y elegancia en su porte gracioso. Mas todo como un marce,
relicario a la postre nada mdis, para engarzar la esencia
de sus cuerpos, de sus caras bonitas y sus ojos de mirada
serena y penetrante, que ofrendan, amorosas, al hombre
que escogieron, ayuda en los afanes, consuelo en los fraca-
s0s, 4nimo para el triunfo y regazo en la casa, donde me-

Dr. Palomar, de Zaragoza Dr. Diaz Caneja, de Santander

cer la pena del Médico, aturdido por el dolor de un dia.
de un afio y de una vida.

Al terminar, hablaron el doctor Salgado, el sefior De-
cano y el sefior Alcalde, todos muy expresivos, elocuentes
y aplaudidos; y también la sefiora de Salgado, bellisima
y gentil, tercié en el torneo, y hablé, embelesando, de la
familiaridad inconfundible que une en estos actos a los
Oftalmélogos de Espafia. Canté las maravillas de Gra-
mnada, y un saludo cortés y agradecido dedic6 a los hom-
bres que la rigen. La ovacién ain me tintinea en los ofdos.
E1 doctor Arruga, emocionado, hablé de nuestra labor como
Médicos, de nuestro infatigable afin de progresar, de
curar mas y mejor cada dia, y dié también las gracias a
las Autoridades, que, siguiendo el ejemplo de quien rige
los destinos de Espafia, ponen como ahora todo su afin en
ayudar a quienes trabajan por el bien de la misma. Por
ultimo, el Excelentisimo sefior Gobernador Civil, que pre-
sidfa, en una bella oracién, pues orador es de gran enver-
gadura y palabra florida, canté la labor del Médico y la
misién sagrada de la Medicina. Dijo cémo sabfa el rango
destacado que la Oftalmologia Espafiola ocupa en el extran-
jero, representada en aquel momento por Arruga y otras
notabilidades presentes; haciendo votos por la gloria de
Espafia, que vive dichosa y tranquila mientras mas alld
se matan sin cesar, y terminé brindando por la prosperidad
de la Sociedad de Oftalmologia Hispano-Americana, del
més rancio abolengo. Aplausos calurosos comentaron ambos
discursos.

Después... murmullos de satisfaccién en el ambiente,
apretamiento de afectos entre los més amigos, ofertas de
sincera amistad de todos para todos y propésitos y pro-
yectos para el futuro inmediato.

Y terminé nuestro XXII Congreso, cuidadosa y acer-
tadamente organizado, debiendo reconocer y agradecer de
un modo especial la labor del doctor Moreno, de Gra-

Aspecto de la comida que ofrecieron los expositores a los sefiores congresistas
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nada, que, con su distinguida y encantadora sefora, para
mejor atendernos, fijé6 su residencia durante esos dias
en nuestro mismo hotel.

Visitaron la Alhambra, dird el que esto lea, y ni un
comentario se le ocurrié al cronista...; j[para qué!, tanto

y tan bueno he leido, y tanta tonterfa sobre esa maravilla;
tanta frivolidad y estupidez escuché cada vez que visité la
real mansién mora (en esta ocasién fuimos sabia y elo-
cuentemente acompafiados), que callo por temor a decir
una estupidez mdas, por no interpretar lo que siento por
dentro. Mas te daré un consejo a ti, viajero amigo, si
llegas a Granada: Al entrar en la Alhambra puedes tomar
un gufa que te sirva a ti solo, o unirte al grupo cdndido y
anifiado que sigue a quien lo manda, escuchando su charla
Imis o menos certera. Por lo menos te enterari de qué lu-
gar, qué sitio es el que pisas; mas luego apartate, y re-
corre en silencio lo que antes anduviste en ruidoso tropel;
vuelve solo otra vez si el encanto te atrae; detente en cada
sitio, y medita callado, recogido en ti mismo, desde cada
azotea, en los patios de ensuefio y hasta en cada rincén;
empépate de todo con los ojos del cuerpo y mira luego
bien con los ojos del alma. Yo te supongo culto y ente-
rado y hasta un poco poeta; pero si asi no miras, no te
molestes mucho, porque no verds nada.

G. L.

MEMORIA DEL DOCTOR LOPEZ ENRIQUEZ

Excelentisimo Seior Presidente, seforas y senores:

Fieles al orden acostumbrado en estas memorias regla-
mentarias, nos toca recordar hoy la @ltima reunién cele-
brada en Valencia el pasado afio.

Comenzamos por afirmar que la Asamblea de Valencia
destaca, de modo considerable, en la vida de nuestra So-
ciedad. Su organizacién perfecta la debemos al Comité
local, constituido por el profesor Basterra y los doctores
Ramén Roda y Moreu. Su labor, principalmente la del
doctor Moreu, ha sido extraordinaria y merece nuestro
reconocimiento. Las autoridades locales nos honraron con
atenciones inolvidables, contribuyendo en gran medida al
mayor esplendor de mnuestro Congreso.

La labor cientifica ha sido muy intensa; baste re-
cordar que se discutieron 74 comunicaciones de las 86
que figuraban en el programa oficial. Es, con mucho, la
cifra mds alta que se registra en la vida de nuestra sociedad. Y
es curioso e interesa subrayar que ya en la primera asam-
blea celebrada en Valencia, en 1916, y casualmente en
circunstancias muy anilogas a las del pasado ano —por
lo que a la situacién de Europa se refiere—, se presenta-
ron y discutieron 68 comunicaciones; algo insélito en-
tonces en nuestras reuniones, cuyo promedio de trabajos
{en congresos bianuales) oscilaba entre 20 y 3o0.

La ponencia oficial sobre «Anafilaxia y Alergia en
Oftalmologia» estuvo a cargo del profesor Arjona, que
hizo una exposicién brillante, muy clara y ordenada, ana-
lizando las ideas clisicas y las més recientes, destacando
las aportaciones de los investigadores espafioles. Los capf-
tulos dedicados a la Oftalmologia, llenos de ensefianzas
clinicas, fueron tratados con la amplitud debida, consti-
tuyendo objeto de animada y provechosa discusién. !

El profesor Barcia Goyanes pronunci6é una magnifica
conferencia, de gran sabor clinico, sobre el sindrome quias-
maticol. '

Las comunicaciones presentadas, y no obstante su cre-
cido nGmero, alcanzaron un alto interés cientifico, dg
igual modo que las intervenciones a que dieron motivol
Se hizo, en fin, una labor muy intensa y en un ambiente
de fraternidad ejemplar.

Ademdis de su gran relieve cientifico, la ‘Asamblea de
Valencia nos ofrecié dos actos muy importantes y de

imborrable recuerdo por la extraordinaria emotividad que
los rodeé: la imposicién de las insignias de la Gran Cruz
de Alfonso X el Sabio al doctor Arruga y su exaltacién

a la Presidencia de la Sociedad, por cesar el doctor Pa-
lomar, conforme al reglamento.

La etapa presidencial del doctor Palomar fué, sin duda,
una de las mas acertadas y de mayor fruto que la Socie-
dad ha conocido. Puede estar orgulloso nuestro queridisimo
y venerado amigo. Su mandato se extiende de 1941 a
1943 y comprende las tltimas asambleas de Madrid, Bar-
celona y Valencia. Durante este corto perfodo de tiempo,
hay que registrar acontecimientos de la mayor importancia
para la vida de nuestra entidad: en primer término se ha
conseguido la publicacién de archivos en los que, gracias
a la meritisima labor de los redactores, se da una infor-
macién cientifica lo mds amplia y actual que las circuns-
tancias permiten. El ntimero de socios, nacionales y por-
tugueses, excede en mdis del doble al de 1936. No es
menos trascendente el resultado de volver a implantar las
asambleas anuales, cuya proximidad entre si hacfa temer
una labor pobre y escasa. Por fortuna, los hechos han ve-
nido a demostrar lo contrario, evidenciando lo provecho-
so de sostener un estimulo mds continuado, sin pausas tan
prolongadas. )

Esta es, a grandes rasgos, la obra visible de la actua-
cién presidencial del doctor Palomar. Pero hay algo
més importante y sutil en su haber y que ya el doctor
Arruga acerté a expresar en la sesién de clausura de la
pasada asamblea. Nos referimos a la ilimitada bondad y
atraccién paternal de don Alejandro. Estas condiciones;
por si solas, de inestimable valor y extraordinario influjo
para la acertada direcci6én de una colectividad.

En el curso de este afio, la Sociedad ha sufrido pérdidas
muy sensibles; han fallecido los doctores Emilio Sinchez
Salcedo (de Salamanca), Ricardo Pérez Giménez (de Cér-
doba), Jaime Padros de Gaona (de Barcelona), Santiago
Encisc Brifias (de Logrofio), José Miguel Escribano (de
Granada) vy, recientemente, Ramén Gonzalez Sierra (de
Vigo).

Por todos una sentida oracién y la expresién de dolor
a sus familiares.

Nuestra Sociedad recoge con sentimiento la noticia
de la muerte, entre otros, de los profesores Hertel, Fe-
rree, Edw. Jackson, Leslie J. Paton y Vogt, al que tan-
tos e importantes hallazgos debemos.

La asamblea que vamos a inaugurar debfa deé celebrar-
se en Sevilla, conforme al acuerdo tomado en el congreso
anterior, pero, por causas muy justificadas que todos
conocéis, hubo que desistir del propésito y la Junta per-
manente resolvié celebrarla en Granada. A este fin, se
nombré un Comité local formado por los doctores don
Julio Moreno Lépez, don Adelardo Mora Guarnido y don
José Gélvez Lancha. Su gestién encontré el apoyo deci-

En el comedor del hotel almorzaban juntos los miembros de la Directiva,
doctores Lopez Enriquez, Costi, Galo Leoz y Diaz Caneja
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dido y entusiasta de las autoridades locales 1y, gracias a
esto, henos aqui reanudando la tarea en la hermosa e in-
victa ciudad, orgullo de Espafia.

He dicho.

LA PONENCIA OFICIAL

En el XX Congreso de la Sociedad Oftalmoldgica
Hispano-Americana, celebrado en DBarcelona, se confirié
al Catedratico de la Especialidad en Madrid, doctor don
Buenaventura Carreras Durédn, el encargo de la Ponencia
Oficial.

El profesor Carreras ley6é su discurso de ingreso en la
Real Academia de Medicina en junio del 42, desarrollando
el tema: «Avances de la terapéutica del desprendimiento
de la retina», leyendo el Académico encargado de contes-
tarle en nombre de la Corporacién la siguiente biografia
del nuevo miembro de nimero de la Real Academia:

«El doctor don Buenaventura Carreras Durdn nacié
en Gerona el 28 de noviembre de 1886. Su padre fué un
reputado oculista, que ejercié siempre en aquella ciudad
hasta su fallecimiento, en 1906, habiendo sido el creador
en Gerona de la especialidad oftalmolégica y habiendo
desempeifiado el ejercicio de la misma con un desinterés y
altrufsmo verdaderamente meritorio.

»El doctor Carreras, que se educé en el Colegio de los
Hermanos Maristas y que hizo sus estudios de Bachille-
rato en el Instituto de Segunda Ensefianza de Gerona,
cursé toda su carrera de Medicina en la Universidad de
Barcelona, obteniendo el grado de Licenciado con la cali-
ficacién de Sobresaliente, €l 23 de junio de 1909, y nom-
brado inmediatamente después Médico auxiliar del Dis-
pensario de Oftalmologia del Hospital de la Santa Cruz.
de Barcelona, comenzé a cultivar la especialidad, en la
que fué discipulo del profesor don José A. Barraquer, y
trabajando como ayudante del sefior don José Presas,
que fueron los que guiaron los primeros pasos en la es-
pecialidad del que més tarde habja de llegar a ocupar la
citedra de oftalmologia de la Facultad de Medicina, en
Madrid, y el sillén de Académico, del que hoy toma po-
sesién.

»En 1910 cursé las asignaturas del doctorado en Ma-
drid, y en septiembre del mismo afio marché a Paris, a
ampliar sus estudios de oftalmologia, trabajando en el
Hospital Lariboisiere, al servicio del doctor Morax, in-
signe maestro, a quien debe una parte principalisima de
su formacién como oftalmélogo.

. También tomé parte en el curso de perfeccionamiento
que en el Hotel-Dieu dié el profesor de Lapersonne, se-
cundado por los doctores Terrien, Cantonnet, Coutela.

En este grupo obtenido en uno de los festivales con que fueron obsequiados los
Asambleistas, aparecen el doctor Senna, de Lisboa, con su esposa, y el doctor
Zwikowsky, de Sevilla

En este grupo aparecen con las autoridades locales durante el festival en el
Generalife, el ponente oficial, profesor Carreras y los doctores Diaz Caneja,
Lépez Enriquez y Moreno

Cerise Weiss. También practicé en la clinica del doc-
tor Jean Galezowsky y frecuenté también las consultas
de quiréfanos del Instituto Rostchild y la de los doctores
Kalt Valude, y Chevalereau, en el Hospicio de los Quin-
ze-Vingts.

»En junio de 1911 pasé a Suiza, donde trabajé una tem-
porada con el profesor Gonin, inventor de la operacién
contra el desprendimiento de la retina, en el Asilo des
Aveugles, de Lausanne. De alli se trasladé a Alemania,
trabajando en la Clinica de Oftalmologia de la Universi-
dad de Berlin, bajo la direccién del profesor R. Greef y
a las 6rdenes del doctor W. Clausen, hoy profesor en
Halle, quien le honré nombrindole su primer ayudante.

»Regres6 a Gerona en 1912, estableciéndose alli, y don-
de obtuvo por concurso y méritos la plaza de oftalmélogo
del Hospital Provincial y al mismo tiempo el cargo de
Médico oculista de las Escuelas nacionales de Gerona.

»En octubre de 1917 se trasladé a Madrid, y en esta
Facultad fué ayudante de clases practicas de la Clinica
de Oftalmologia durante dos afios y ademds Director Jefe
del Servicio de Oftalmologia del Hospital de San Luis
de los Franceses y profesor auxiliar del Servicio de
Oftalmologia del Instituto Quirtirgico de la Encarnacién.

»Después de esta preparacién, el doctor Carreras hizo
oposicién, en 1925, a la citedra de Oftalmologia de
la Universidad de Barcelona, obteniendo dos votos y que-
dando la cétedra desierta, por haber habido empate en
las tres votaciones reglamentarias. ;

»En noviembre de 1926 se presenté nuevamente a
oposicién a la citedra de Oftalmologia de la Facultad
de Cidiz, cuyo Tribunal tuve la honra de presidir, y en
cuyas oposiciones obtuvo el doctor Carreras la cétedra
después de brillantes ejercicios, que merecieron €l voto
un4nime de todo el Tribunal en primera y Gnica votacién, y
en esta Facultad de CA4diz ha desempeilado durante tre-
ce afios la catedra de Oftalmologia, con una competencia
y eficacia verdaderamentle extraordinarias, que le han
proporcionado un gran prestigio como especialista en
dicha capital y en tola la regién andaluza y extremefia.

»El doctor Carreras ha representado a la UniversidaG
de Sevilla en el C:ntenario de la Escuela Politécnica de
Copenhague, en 1929, y a la Facultad de Medicina de
C4diz en el VIII Congreso Internacional de Oftalmologia,
celebrado en Amsterdan (1929) y en el XIV Congreso
Internacional de Oftalmologia, reunido en Madrid en 1933.

»Es autor de treinta y cinco trabajos sobre temas de la
especialidad, entre ellos dos monografias. Ha traducido
al espaiiol el «Precis d’Ophtalmologie» del doctor Morax.

»Ha sido co-Director de la Seccién de Oftalmologia de
la revista «Medicina Ibera», de Madrid, y finalmente ha
sido Redactor-Jefe de la revista «Anales de Oftalmologia».
de Madrid.



El Profesor Pérez Llorca, de Cddiz, con el doctor Mata, de Leon, Canamares,
de Albacete, y otros oftalmdlogos en la terraza del Hotel Alhambra Palace

» Por Gliimo, inmediatamente después de la liberacién de
Madrid, el doctor Carreras, llamado para desempenar in-
terinamente la citedra de Oftalmologia de Madrid, deja
su casa, su clientela de C4diz y el gran prestigio de que
disfrutaba en aquella regién, y guiado Gnicamente por
su interés de contribuir patriéticamente al desarrollo de la
enseiianza en la Facultad de Medicina de Madrid, viene
a ocupar la catedra, realizando en ella una labor verdade-
ramente meritoria, hasta que el 20 de octubre de 1939 fué
designado, en virtud de concurso de traslado, para ocupar
en propiedad la citedra de Oftalmologia de la Universidad
Central, en la que hoy desarrolla todas sus iniciativas y
pone de. manifiesto sus conocimientos profundos de la
especialidad que tan brillantemente cultiva, en beneficio de
la ensefianza y de los enfermos.

»Es, pues, el doctor don Buenaventura Carrerasun cate-
dratico competente y completo en su especialidad, que
explora, diagnostica, opera y hace de una manera cienti-
fica y concienzuda todos los diversos aspectos de su es-
pecialidad. Es un hombre fundamentalmente bueno, sen-
cillo y modesto, sin alardes hipécritas de sabio investi-
gador, con vistas a la explotacién crematistica de su espe-
cialidad. Es un cataldn espaiiol de pura cepa, y es un mo-
delo de caballero perfecto y de ciudadano honrado y cum-
plidor de todos sus deberes.

»Como oftalmélogo, el doctor Carreras ha demostrado,
ante alumnos y ante Médicos, que no s6lo domina los
procedimientos de exploracién, sobre todo la oftalmoscopia
aplicable al diagnéstico de las afecciones del globo ocular
y de sus anexos (6rbita, aparato lagrimal, etc.) sino que,
ademds, conoce perfectamente todas las alteraciones que
el ojo sufre en enfermedades generales o de otros aparatos
orgéanicos.

»El domina el estudio de la refraccién, tan importante
para la correccién de los defectos de la visién por medio
de lentes y él practica con rara habilidad toda la minuciosa
y delicada cirugfa del aparato de la visién, en el que todo
es habilidad y pequefios detalles. 3

»Y todo esto, que le hace ser, repito, un oftalmélogo
completo desde el punto de vista médico-quirtrgico, lo
practica con un criterio de honradez, de rectitud y de
dignidad profesional y de hombre celoso cumplidor de
todos sus deberes, que le hacen acreedor a la estimacién
y afecto de todos los espafioles decentes.»-

El tema de la ponencia oficial era «Modernas orienta-
ciones en el tratamiento del glaucoma».

En la introduccién de su magistral estudio, el profesor
Carreras escribe los siguientes conceptos: «Hablamos en
nuestro trabajo de cosas viejas, como la iridectomfa, pe-
ro que conservan actualmente todo su valor y no han po-
dido ser sustituidas con nada que las supere, ni siquiera
que las iguale, cuando estin verdaderamente indicadas.
Como también nos ocupamos de otras técnicas modernisi-
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mas, por considerarlas eficaces dentro de la experiencia,
todavia muy limitada, que de ecllas tenemos. Asi, pues.
en nuestro trabajo ponemos ante la consideracién de nues-
tros compaiicros todos los recursos terapéuticos de que
disponemos en los momentos actuales para tratar a un glau-

comatoso, y la forma y oportunidad con que deben ser
empleados.

»No hemos podido resistir a la tentacién de ocuparnos
con algin detalle de lo que hace referencia a la tensién
intraocular y lo con ella mis o menos directamente rela-
cionado, por entender que la importancia del asunto lo
merece, ya que es la hipertensién el Gnico sintoma sobre
el que tiene o puede tener accién la terapéutica.

»Al tratar de las intervenciones quirdrgicas no vamos.
naturalmente, a describir su técnica; ello serfa casi inferir
una ofensa a nuestros queridos compaiieros, cuya compe-
tencia soy el primero en reconocer y admirar. Mas, tenien~
do en cuenta que en nuestra Sociedad hay, afortunadamen-
te, mucho elemento joven, que libra las primeras batallas en
el campo de la especialidad, creo no podrin tomar a mal
—y que, antes bien, les servird de algn provecho— el
que nos detengamos en llamar la atencién sobre ciertos
detalles, ya sea de las intervenciones corrientes, ya de al-
gunas otras menos practicadas entre nosotros, pero de cu-
ya eficacia puede dar fe el que escribe estas lineas. Asi-
mismo nos detendremos mds en las intervenciones poco
conocidas, por haber sido publicados su técnica y resul-
tados en revistas extranjeras, que no estin —por cuales-
quiera razones— al alcance directo de un buen nimero
de nuestros compaiieros. En todo ello nos atendremos
preferentemente a lo que hemos aprendido por experiencia
profiesional en treinta y cinco afios de ejercicio de la
especialidad. En los asuntos en que juzguemos nuestra
experiencia pobre o insuficiente, aduciremos la de aque-
llos autores que mdas confianza nos merecen y cuyos con-
sejos seguimos nosotros mismos cuando nos movemos en
terreno poco conocido.

»En general, nos hemos esforzado en seguir un criterio
practico y desearfamos que no hubiese sido baldfo nuestro
empefo. »

De la introduccién a su ponencia que acabamos de re-
producir, se deduce que el profesor Carreras ha realizado
un estudio completisimo del tema que se le confi6, en el
que predomina el afin de todo profesor de aquilatar la
utilidad y el valor préictico de cada método, de cada pro-
cedimiento, de cada teorfa y de cada estudio publicado
en relacién con el glaucoma. Asi lo entendieron todos los
asamblefstas que, con absoluta unanimidad, premiaron la
meritisima obra del profesor Carreras, no sélo con los
entusiastas aplausos protocolarios al final del discurso, sind
con efusivas felicitaciones y con apostillas en las conversa-
ciones ulteriores a los diversos puntos tan magistralmente
estudiados.

TRABAJOS CIENTIFICOS

En las sesiones cientificas, estaban anunciados y fue-
ron lefdos y ampliamente discutidos los siguientes intere-
santes trabajos de la especialidad:

MOREU, A. (Valencia).—Las bases fundamentales de la
terapéutica del glaucoma.—Problemas que plantea la
fisiopatologfa de la circulacién sanguinea intra-ocular.

DIAZ DOMINGUEZ, D. (Sevilla).—Accién a distancia de
los f4rmacos del sistema vegetativo sobre la tensién
ocular de los glaucomatosos.

PALOMAR PALOMAR, A. (Zaragoza). — Insistiendo en
las punturas ciclodiatérmicas de Vogt: Sus resultados
en el tratamiento del hidroftalmos.—La queratotomfa
parcial posterior de Sato en el tratamiento del que-
ratotono.
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ROSSI, S. (Barcelona).—Nuevas aportaciones acerca de
la irradiacién del simpdtico cervical en la hiperten-
sién ocular.

ROMERO ROBLES, E. (Motril).—La hipertonia del sis-
tema simpético radial. )

BELMONTE GONZALEZ, N. (Albacete).—Tensién ocu-
lar y circulacién retiniana durante el embarazol.—L
adaptacién a la escuridad en el embarazo.

MARIN AMAT, M. (Madrid).—El penumbrol y el esco-
fedal en cirugia oftalmolégica (con breve reseiia his-
térica de la anestesia en oftalmologia).—Pardlisis
cruzada, transitoria, de los movimientos verticales de
los ojos: de elevacién en el izquierdo y de descenso
en el derecho.

ARJONA, J. (Madrid).—La hemorragia expulsiva.

SENNA, S. (Lisboa).—Una complicacién rara y grave de
la enucleacién.

SORIA ESCUDERO, M. (Barcelona).—Veinticinco aiios
de dacrio-rinostomia. '

BORDAS, F. y BURCH, M. (Barcelona).—La técnica de
la dacristomia en nuestro servicio de oftalmologia.

AZNAREZ, J. (Sevilla). — Dacriocistorrinostomia rdpida.

R. SUAREZ VILLAFRANCA, M. (Santiago).—Nuevas
aportaciones. a la cirugia reparadora palpebral.

CHULIA, V. (Valencia).—Intervencién de un simblefaron
-posterior muy extenso.—Caso curioso de cuerpo extra-
fio intra-ocular.

SANCHEZ MOSQUERA, M. (La Coruiia).—Técnica sen-
cilla y sin recidivas para la extraccién del pterigién.—
Retinometrfa a la imagen recta.—Eficacia de la pre-
sién sobre el globo ocular en la liberacién de sine-
‘quias.

MORON RUIZ, J. (Sevilla).—Una sutura regulable en el
avanzamiento muscular.

LOPEZ DOMINGUEZ, B. (Barcelona).—Resultados de
los tratamientos del estrabismo en su doble aspecto.
estético y funcional.

ARRUGA, H. (Barcelona).—Ensayos experimentales y cli-
nicos con la penicilina.—Nueva técnica del tatuaje
corneal.

COSTI, C. (Madrid).—Roentgenterapia antiinflamatoria en
los procesos oculgres.

MARIN ENCISO, M. (Madrid).—Intensa infiltracién de
la cérnea en el curso de la querato-conjuntivitis epi-
démica. Curacién rdpida por los rayos X.—Pardlisis

de los musculos oculares consecutivas a las inyecciones -

retrobulbares de alcohol.

GUIJARRO CARRASCO, M. {Madrid).—La onda corta
en las infecciones oculares.

SALGADO BENAVIDES, E. (Leén).—Contribucién a la
biomicroscopia del cuerpo vitreo normal.

LOSADA, J. (La Coruiia).—Coloidometria de la cédmara
anterior. :

DEAN GUELBENZU, M. (Tudela).—Del uso de la atro-
pina en los hifemas post-operatorios.

APARISI, T. (Valencia).—Breve resumen clinico de la
iritis nodular leprosa.

LEOZ ORTIN, G. (Madrid).—Degeneracién pigmenta-
ria de la retina: su poliformismo y unidad sinto-

~ Mmitica)

CASANOVAS, J. (Barcelona).—Pigmentacién agrupada re-
tiniana.

MARTIN RENEDO, J. (Madrid). Cisticerco subretinal.

SANCHEZ MOSQUERA, M. y GARCIA MARQUEZ, E.

 (La Corufia).—Dos casos de desinsercién de ora
serrata.

CANELIA CANETE, P. (Madrid).—Trombosis doble de
la vena central de la retina.

WIEDEN, E. (Valencia). — Consideraciones acerca del
problema de la neuritis dptica.

FROUCHTMAN, R. (Barcelona).—Contribucién a la etio-
patogenia y tratamiento de la blefaritis.

ALVAREZ, A. (Ciudad Real).—Conjuntivitis primaveral
bulbar y su relacién con la alergia.

SELFA, E. (Valencia).—Consideraciones sobre varios ca-
sos de conjuntivitis seudomembranosa en la tos ferina.

CORTES DE LOS REYES, H. (Valencia).—Plasmoma de
la conjuntiva.

BURCH BARRAQUER, M. (Barcelona).—Neuroma plexi-
forme de la cartncula lagrimal y del borde ciliar.
MATA LOPEZ, P. (Lebén).—Una variedad de quefratitis
de tipo estreptocécico.—Algunas formas de simpa-

talgia ocular.

ROMERO ROBLES, E. (Motril).—Nuevas observaciones
de queratitis por el vapor del alcohol.

SELLAS, J. y CASANOVAS, J (Barcelona).—La quera-
titis herpética, ‘accidente del trabajo.

MORON SALAS, J. (Sevilla).—Procedimiento para suplir
la percepcién cromética en los ciegos para los colores.

ESTEBAN M. (Madrid).—Una rara complicacién post-
operaftoria: iridociclitis por penetracién en el ojo de
sustancia grasa.

BARRAQUER MONER, J. I. (Barcelona).—El querato-
tomo de fijacién neumdtica en la facoérisis. (Proyec-
cién cinematografica).

POYALES, A. (Madrid).—La operacién de Smith.—Va-
riante de la operacién de Smith. (Proyecciones cine-
matograficas).

LA EXPOSICION ANEJA AL CONGRESO

Este Congreso de Granada ha ofrecido para los com-
pafleros que concurrieron al mismo una originalidad ex-
traordinaria, puesto que, a excepcién dé la sesién inaugu-
ral, todos los actos cientificos y algunos de los agasajos
tuvieron lugar en el Hotel Alhambra Palace, que por su
magnifico emplazamiento resultaba altamente grato para los
congresistas, hospedados en su mayoria en el mismo ho-
tel, en una de cuyas amplias y luminosas galerias habia
sido instalada la Exposicién aneja al Congreso, en la que
figuraban instalaciones -de las mds importantes casas rela-
cionadas con la especialidad. Recordamos entre ellas a los
Laboratorios del Norte de Espafia, dirigidos por los doc-
tores Cusi, que obsequiaron a los concurrentes con un fo-
lleto tan artistico como todos los que edita este Laborato-
rio, titulado «Flolklore oftalmolégico», del que es autor
el doctor Castillo de Lucas; el del Laboratorio Mérida-
Nicolich, instalado con muebles taraceados tipicamente gra-

‘nadinos; el de los Laboratorios Verges y Oliveres; el de

la Fabrica de Productos Quimicos y de Especialidades
«DAVUR»; el de la Casa Ulloa, y otros de menos
importancia.

LOS OFTALMOMETROS Y EL AUDIOMETRO
PRESENTADOS POR ULLOA

De la instalacién de Ulloa da ligera idea la fotografia
que reproducimos. Figuraban en ella una coleccién de of-
talmémetros fabricados integramente por esta Casa, cuya
colaboracién al progreso de la éptica espafiola ha sido tan
intensa como valiosa durante méis de veinticinco ‘afios, lo
que le permite ocupar un lugar destacado en el primer
plano de la Optica nacional, aventajando frecuentemente
a la Optica extranjera.



Pero lo que mis llamé la atencién de los visitantes fué
precisamente el audiémetro recién llegado a Espafia d«
Nueva York, Sunu‘.nnz-
de Elmford, y que sirvié para que la mayoria de los asis-

fabricado por la Corporatién »,
tentes al Congreso pudiéramos obtenzr lo que podria lla-
marse la receta de graduacién del sentido del oido, de
igual manera que ya existia la receta de graduacién del
sentido de la vista.

Hasta ahora, todas las exploraciones realizadas para
examinar el estado de agudeza de la audicién humana eran
muy imperfectas y de dificil apreciacién cuantitativa,
puesto que la prueba de la voz cuchicheada no lograba
mantener constantemente la misma intensidad, aparte de
que la reflexién del sonido efectuada por las paredes de
la habitacién en que se exploraba era suficiente para
alterar el resultado que se buscaba, inconveniente que tam-
bién ofrecia la vieja prueba del reloj. :

En manos de operadores experimentados, el uso de
diapasones proporcionaba una mayor precisién, pero eran
muy frecuentes los motivos de error como copsecuencia del
cansancio que determinaba el método, tanto en el cxplom-
dor clinico como en el paciente.

Con el audiémetro se producen tonos puros, cOmo ocurre
con los diapasones, pero con la ventaja de poder ser mante~
nidos indefinidamente y aumentados o disminufdos de in-
tensidad, seglin necesitemos, de igual manera que puede
también variarse a voluntad la frecuencia de estos tonos.

Los primitivos audiémetros trabajaban con baterias y
estaban generalmente graduados en octavas de 128, 2356,
512, etc. ciclos.

Los audiémetros modernos utilizan la corriente urbana
y se construyen en dos tipos diferentes. Unos, en los que
los tonos se generan en una valvula de vac fo capaz de pro-
ducir una corriente alterna de frecuencia variable, de-
nominada oscilador, valiéndose para producir estas os-
cilaciones de un dispositivo en serie con la placa de la
vélvula y con una capacidad variable mediante una bobina
inductivamente acoplada con otra en el circuito de rejilla
de la vélvula.

Este tipo de circuito es muy establz y produce sonidos
de gran purzza, libres de harménicos que pueden inducir a
error.

En otro tipo mds reciente de otros audiémetros se ha
introducido la modificacién de usar un oscilador etero-
dino que permite una continua variacién de frecuencias
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entre limites muy amplios, con los que se logran medi-
das muy exactas. Pero este modelo tiene el inconveniente
de que al cabo de cierto tiempo varia en ellos el tono, lo
que trae como consecuencia amplios errores, puesto que una
décima por ciento en una frecuencia de cien mil ciclos sig-
nifica una alteracién de cien ciclos en el tono audible:

Por ello, la «Sonotone Corporatién» ha construido
este audiémetro modelo 2, que ha presentado Ulloa en
el Congreso de Granada, y en el que se han tenido en
cuenta los siguientes principios esenciales: que comprenda
una escala continua de frecuencias desde 128 a 8.192 ci-
clos, que hace posible una detallada exploracién del len-
guaje entre octavas y en las octavas fijadas tradicional-
mente. Se ha elegido un tipo de circuito mucho més per-
fecto que los hasta ahora existentes y se ha procurado que,
sin sacrificar la exacta eficacia y amplitud de la escala,
no resulte de construccién demasiado costosa. En este mo-
delo de audiémetro se utiliza un circuito muy estable
que no requiere ajustes mientras funciona ni necesita
esperar mucho tiempo para que los elementos alcancen
la temperatura propicia, ni hay que sintoniizar el audi6-
metro antes de realizar cualquier examen clinica. Por
primera vez en los audiémetros médicos, se ha logrado
que el cambio continuo de frecuencia, que abarca de 125 a
9.192 ciclos por segundo, pueda obtenerse manipulando
un solo registro.

En este maravilloso aparato, el registro de frecuencia
estd calibrado de dos maneras: una, con la escala tradi-

cional en las octavas 128, 256, 5§12, I[.024, 2.048,

4.096 y 8.192; y a base de una escala decimal, o sea,
de 125, 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, etcétera, y pun-
tos intermedios.

Cuenta con dos tipos de receptores, uno aéreo del tipo
dindmico y otro de conduccién dsea, estando provisto, a
la vez, de un interruptor que permite determinar exacta-
mente los umbrales de la audicién.

Los resultados de la exploracién se registran en un
audiograma que lleva una escala de doble frecuencia, en la
que el cero representa la audici6n normal media.

Puede decirse que este aparato llamé6 tanto la atencion
de todos los congresistas, quz fueron muy raros los que
no obtuvieron su audiograma, encontrindose algunos con
la sorpresa de que su oido no percibia bien los tonos gra-
ves o los agudos, que es algo asf como ocurre con los indi-
viduos de agudeza visual perturbada, que no se dan cuenta

'NACIONAL
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Una vista de la instalacion hecha por Ulloa Optico, en la exposicién aneja a la Asamblea
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El audiometro presentado por Ulloa en la exposicion de Granada

de la importancia de su defecto hasta que no usan por
primera vez unas gafas correctamente graduadas y mas
correctamente construfdas.

Los audiogramas obtenidos con este maravilloso apa-
rato de la técnica norteamericana son de absoluta exacti-
tud, permitiendo en los casos graves la prescripcién de apa-
ratos como el Sonotone, graduados a la medida de las ne-
cesidades del paciente.
menester anadir que el dindmico Ulloa fué
extraordinariamente felicitado por haber podido obtener la

No es
Delegacién para Espana de estos modernos y utilisimos
medios de exploracién del sentido del oido.

LA INSTALACION DE LA FABRICA
DE PRODUCTOS QUIMICOS
Y FARMACEUTICOS «DAVUR».

La fotografia con que ilustramos esta informacién da
aproximada idea de la sencilla y seria instalacién hecha
por la Fébrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos
«DAVUR », de Madrid.

En nuestra conversacién con el delegado cientifico de
la misma nos informé de que este Laboratorio es el pri-
mero que presenta en el mercado espaifiol en condiciones de
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calidad y de precio la Teobromina necesaria para las ne-
cesidades nacionales, obteniendo de igual modo la Cafeina.
el Salicilato de Teobromina y sodio, la Efedrina base y
sus sales con la maxima garantia de pureza.

Entre los congresistas fué distribuido tUn folleto ma-
gistralmente escrito por el doctor don Luis Felipe Pa-
llardo, que se titulaba: «Accién del extracto hepético aso-
ciado al complejo vitaminico B», en el que se demuestra
con hechos cientificos de investigacién y clinicos de com-
probacién el extraordinario valor terapéutico de esta aso-
ciacién que «DAVUR» ha preparado y registrado con
el titulo «Eritrofor», para la hepatoterapia intensiva por
via subcutdnea o intramuscular, y que constituye el Gni-
co extracto hepdtico utilizable por inyeccién subcutinea, y
que por hallarse exento ' de histamina y proteinas, no
provoca reacciones dolorosas ni febriles, logrdndose una
rapida y segura respuesta eritrocitica. Estos hechos marcan
la norma de las indicaciones terapéuticas del Eritrofor,
en las que ocupa el primer lugar la anemia perniciosa, asf
como la del embarazo, la debida a neoplasias, abotriocefa-
losis y otras verminosis intestinales. Est4d indicado su empleo
igualmente en la anemia tropical y en los casos de reaccién
leucopénica, frecuentemente aparecido durante la sulfa-
midoterapia. También tiene uso indicado en toda clase de
hepatopatias y en la diabetes, por la actuacién del extracto
hepético y las vitaminas del grupo B sobre el metabolis-
mo hidrocarbonado.

En los cases de pelagra, la asociacién del extracto
hepatico y la vitamina B a la nicotinoterapia da lugar a la
desaparicién de todos los sintomas.

La experimentacién y la clinica han demostrado la efi-
cacia de este producto en la polineuritis alcohélica del
embarazo y posi-infecciosa, en diversas enfermedades ner-
viosas, como el herpes zona, sindrome de Korsakow, en-
fermedad de Wernicke, poliomielitis, etc., y de igual
manera en la enfermedad de Basedow. en el hipertiroidis-
mo, hiperemesis gravidica, insuficiencia circulatoria y de
las afecciones coronarias, sindromes pluricarenciales de las
afecciones gastroentéricas, glositis, arriboflavinosis, desnu-
trici6én y demacracién, accién protectora sobre el funcio-
nalismo hepético, intoxicaciones cianhidrica, por 6xido de
carbono y por metales pesados.

Otro preparado como especialidad farmacéutica de los
Laboratorios «DAVUR» es el Tonivitdn, por via gdstrica,
que constituye un poderoso ténico vigorizador hemato-
poyético; el atropanal, sédante mnervioso antiespasmédico
en comprimidos; el Lubromin, vasoregulador espasmoli-
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Gridficas obtenidas sobre la agudeza auditiva con el audiometro presentado por Ulloa. La linea 0 representa la audicion nermal
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tico en comprimidos; el Beta-Fer, medicacién en compri-
midos para la vitaferroterapia antianémica; el Entero-P-P.
poderoso antidiarréico en sobres y comprimidos y el Ar-
sevitdin en gotas, como estimulante del apetito y de la
energia fisica e intelectual.

—Muchos companeros—decimcs—desconocian que es-
tedes elaborasen esta serie tan valiosa en la terapéutica
practica de especialidades farmacéuticas, suponiendo que
habfan reducido su actividad a la elaboracién de colirios.

_Nada de eso. Nuestra primera actuacién fué ins-
pirada por el deseo de dotar a la industria farmacéutica
espafiola de productos quimicos hasta ahora no elaborados
en Espafia, pero la instalacién de nuestra Féabrica, de gran
amplitud y dotada de todos los medios modernos, nos
autorizaba a emprender la obtencién de otros productos y
la preparacién de especialidades farmacéuticas, a las que
més tarde fueron agregadas las de tipo oftalmolégico con
nuestros colirios, que pronto merecieron la mds cordial aco-
gida por parte de los oculistas nacionales.

—;Cudles son los principales colirios elaborados por
ustedes ?

—Los colirios que més frecuentemente se utilizan vy
que, por lo tanto, son del mayor interés, son el Davurr
zinc simple, para el tratamiento de las conjuntivitis cata-

rrales, asf como el Davurzinc adrenalina; Davurargin débil.
para el tratamiento de las conjuntivitis en general; el Da-
vurplata débil, para el tratamiento de las conjuntivitis
microbianas; el Davurcrom, de enérgica accién antisép-
tica, y el Davurmetilen, para el tratamiento de las in-
fecciones de la cérnea. Pero también preparamos y se
venden en gran escala los colirios miéticos Davurpi-
locarpin débil, Davurpilocarpin fuerte, Davurserin, Da-
vurmiotin, los midridsicos Davurtrop débil y fuerte, Da-
vurhomatropin y Davurescopol, Davurcuprol débil y fuer-
te, Davuroptoquin, Davurdionin, Davurresolutivol.

—Es una completisima escala—respondemos— de co-
lirios que ponen en manos de los oftalmélogos los reme-
dios terapéuticos precisos para casi toda la patologfa ocular.

—Efectivamente, estamos satisfechos de la amplitud
de nuestros preparados y de la eficacia terapéutica obte-
nida con ellos, segin informes comunicados por la mayo-
ria de los maestros de la oftalmologia, que los usan y pres-
criben con suma frecuencia.

Y aqui damos por terminada nuestra informacién del
importante Congreso de Oftalmologia celebrado en Gra-
nada bajo la presidencia del eminente dftalmélogo de pres-
tigio internacional doctor don Hermenegildo Arruga.

DocTOrR VESALIO.
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DON CARLOS FERNANDEZ SHAW,
——— GRAN POETA LIRICO Y GRAN SAINETERO

P O R

E. VAZQUEZ DE ALDANA

CUANDO evocamos el nombre glorioso de un gran Sin la pretensién de hacer un examen critico y

artista lirico, de un gran maestro en Letras, detallado de su produccién teatral, pues para ello se-
que supo imprimir un sentido de amena originalidad ria necesario un extenso volumen, y no un articulo,
a sus obras imperecederas, con estilo de grandeza in- queremos citar algo de lo tanto bueno, de lo perfecto
confundible, nos invade la impresién que siempre y sublime, con que el autor gaditano ha enriquecido
deja en el alma lo sublime y verdadero, aquello que y aumentado el caudal literario de nuestra Patria.
halagé sobremanera nuestro instinto de Arte, y nues- «La llama errante» y «Severo Torvelli» se estre-

tra aspiracién a gustar los supremos deleites
de la hermosura y la estética.

Por eso, Carlos Ferndndez Shaw consti-
tuye en el Parnaso castellano, el recuerdo
que no puede abandonarnos; como sucede
con los grandes romdnticos ininortales, Béc-
quer y Arolas, los famosos Campoamor, Zo-
rrilla, Niifiez de Arce, Palacio y Reina, cele-
bridades todas de primer orden, y con otras
figuras, que aunque no de tanto fuste, no por
ello dejaron de brillar con una vida artista
plena de romanticismo y con una obra mds
o menos fecunda, pero siempre discreta y
atractiva, como fué la del madrilefio Rodri-
guez Cao; Bassol y Ram de Viu, aragoneses;
Pepita Vidal, andaluza, y la cubana Juana
Borrero.

Nada existe en el conjunto de la obra de
Ferndndez Shaw que no sea merecedor de
una recordacién constante; argumentacion
de lo Ideal para lo que siempre se reserva
la mds fina concepcién artistica, exposicién
de toda ella en luminosas ideas de lirico emi-
nente, y el desarrollo elegante de temas al-
tamente literarios y sentidamente patriéticos.
La rima, adornada siempre de una didfana
transparencia, es acumulacién de imdgenes,
sonidos y perfumes que sabe engrandecer su
musa cldsica y espafiola.

Todo lo abarca el numen fluyente de este
escritor, y habrd que sumar al valor del poe-
ta y del sainetero, la cualidad y calidad de
orador insigne, demostrada, entre otras oca-
siones, en aquella inolvidable en que actué
como mantenedor de los Juegos Florales de

z Don Carlos Ferndndez Shaw y don Guillermo Ferndndcz Shaw, padre e hijo, ilustres li-
/ ’ ’
Mal(xga, celebrados el 22 de ﬁgOStO de 1908. bretistas de bellisimas zarzuelas espariolas
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nan a final del pasado siglo y logran un éxito indis-
cutible; el ptiblico que llend los teatros madrilefios en
las primeras representaciones, no vacila en confir-
mar la consagracién de su autor. <El cortejo de la
Irene» es un lindo sainete que caracteriza un mo-
mento de la vida espafiola a principios del siglo XIX.
«Las bravias» y <La revoltosa», hecha en colabora-
cién de Lépez Silva, hicieron imperecedera la fama
de su creador. Posteriormente, «La Chavala», «La
alegria del batallén» y «Las castafieras picadas»,
(16xito escénico a la par de Maria Tubau!) alcanzan
gloria impretérita, juntamente con el bellisimo «Don
Lucas del Cigarral», refundicién de la obra de Ro-
jas «Entre bobos anda el juego», y que hace unido
a la pluma de otro sainetero ilustre, Do Tomds
Lucefio.

«Los Timplaos», «Polvorilla» y <El tirador de pa-
lomas», enriquecen el repertorio de nuestras compa-
filas de zarzuela, en una época que puede llamar-
se de oro del género chico. En conjunto y en detalle,
cada una de estas obras mereceria un estudio aisla-
do y completo; manera de poder apreciar bien las
muchisimas bellezas que atesoran. La comedia lirica
que se llama <«La venta de Don Quijote», es caso
tinico y singular de hermosuras literarias, llevadas a
la escena al servicio de nuestro genio nacional y de
nuestra cultura, y que, aunque aplaudidas, no fueron
todavia apreciadas en su alto y significativo valor.

Pero, volviendo al poeta lirico, cuya excelsa per-
sonalidad fulgura con luz propia en nuestros medios
literarios, hemos de repetir nuestro fervor a su ma-
gistral estilo; nuestra admiracién a su <hermosa co-
bertura del verso», que le colocé al lado de sus con-
tempordneos Nifiez de Arce, Campoamor, Grilo, Ma-
nuel del Palacio y Federico Balart.

«La vida loca», joyel diamantino que irradia su
esplendor vivo y perenne al través de los tiempos, es
libro que, ademds, fué galardonado por S. M. el Rey
Don Alfonso XIII con el Premio Fastenrath, y a pro-
puesta de la Academia Espafiolq, en el afio de 1909;
«El amor y mis amores», poemas ingeniosos, donde
quedaron como una perpetua floracién rosas blancas
y encarnadas, juntas con fulgurantes claveles y vio-
letas de Andalucia; «Poesia del mar», libro amorosa-
mente dedicado a su hijo Quillermo, ilustre continua-
dor, con acierto, de la obra teatral de su padre,y
donde las composiciones «La danza de las nereidas»
y «Fuego a bordo», constituyen dos acabados poe-
mas al dolor y a la hermosura; y «<La Patria.grande»,
recopilacién de cantos marciales, odas civicas y poe-
mas rtisticos, donde se exalta el amor a la Patria
prologado por -el poeta valenciano Don Teodoro
Llorente.

En el afio 1883 hace su dparicién como poeta;
publica después «El Defensor de Gerona», leyenda que
hace ya reverenciar su nombre; y después, en 1887,
«Tardes de Abril y Mayo», libros todos de la juven-
tud. Recordaremos por tltimo un episodio simpdtico
en la vida del poeta, que toma una parte muy activa
en los trabajos preparatorios para la coronacién de

Zorrilia en Aranada, y a la que le acompafia des-
pués en aquel acto.

Ferndndez Shaw, no viejo todavia, fallece en
Madrid el 7 de junio de 1911, después de pasar una
temporada en la Sierra, adonde acudié en busca del
aire vivificador que tonifica la salud quebrantada.

Versos muy lindos compuso algunos dias antes
de su partida final, que es comentada, entre otros
muchos, en un brillante y sentido articulo de Enri-
que Casal, y es cantada después en bello soneto, por
su paisano el laureado vate gaditano Eduardo
de Ory.

Don Ricardo J. Catarineu, buen poeta y notable
critico, como bueno y notable periodista, tuvo para
el maestro la hermosa siempreviva del homenadje,
valiente y conmovedor. Sabido es que en la Sierra
encontré los grandes motivos de su inspiracién lirica,
las imdgenes de bronce y oro que hacen su gloria
eternal, despertando la devocién hacia sus libros ex-
celsos. He aqui el soneto de Catarineu, a la memoria
de Carlos Ferndndez Shaw, poeta de la Sierra:

«Sobre esta agreste enorme maravilla
se irguié tu musa luminosa y clara,
con bronce de los versos de Tassara
y flores de los versos de Zorrilla.

No hubo, de cuanto en esta sierra brilla,
resplandor que tu luz no reflejara. . .

Y jay! ya tu voz, que tanto los cantara,
callé como los campos de Castilla.

Todo habla de tus versos: los pastores,
las fuentes, las cafiadas, los amores,
la tierra llana, la montafia escueta.

Y en la noche, del monte en los caminos,
con sollozo titdnico los pinos
lloran la Marcha Fiinebre al Poeta».

El arte lirico perdié uno de sus mds consecuen-
tes y brillantes paladines, al propio tiempo que el
proscenio quedd sin la interesante figura de uno de
sus mejores libretistas.

MISTON
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Wersos de antano

Ilube de vevano

iYa todo concluyd'... flores, ruido,
cataratas de luz, ondas de seda,
musicas... [Ya pasaron! Sdlo queda
un corazén sangriento y un gemido.

Pedazos, jay! del corazén berido,
en las zarzas dejé de la arboleda.
Dime, Misericordia, fen dénde rueda
el agua de la fuente del Olvido?

{Hy!, imo puedo olvidar! Ty, desdefiosa,
mi afian desoyes, y vengarme quiero
con mas amor, [porque eres tan bermosal

Y pasas a mi lado, y nada abriga
por mi tu corazén. Y nada espero!
Y te digo al pasar: [Dios te bendigal

1@Csta es Castilla!

Déjame, Campo, que te mire a solas,
mientras me arrullan auras estivales;
tierra de Spimos, prévidos trigales;
de trigos altos, en rizadas olas.

iCierra que, luego, para el bombre inmolas,
todo tu bien, alivio de sus males,
y que muestras al sol —vivas sefiales
de ruda lid — sangrientas amapolas!

Campo que al sol, en tan risuefios meses,
descubres tu bondad; mientras bendigo
tu mar inquieto, de tan ricas mieses,

bendiga Dios los frutos de tu entraiia;
bendiga Dios los panes de tu trigo;
jlos frutos de tu amorl, jel pan de Espafial

Abril

¢Veis esa moza, delicada y pura,
que apenas si cumplié catorce abriles,
mostrando, por sus gracias juveniles,
el alba de una espléndida bermosura?

iQué semblante! [Qué busto! |Qué cintural
1Qué contornos los suyos, tan gentiles!
iPadica flor de idilicos pensiles;
toda candor, ingenuidad, ternural
{No adiviniis la dicha que la espera,
los triunfos de la luz tras esa aurora,
y a todo el sol por el naciente rayo?
Cal es para la hermosa Primavera
el mes de Hbril: promesa tentadora
del esplendor magnifico de Mayo.
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La veina del Albaicin

Dios te guarde, chavala tan cabal,
que vistes con tantisimo primor;
que aromas el ambiente, como flor,

y que parlas con notas de cristal.

Dios te libre, clavel, de todo mal.
Dios ampare tu cuerpo tentador
contra todos los riesgos del amor;
con que dure tu gracia virginal.

Porque bechiza tu cuerpo de laurel
por lozano, por lindo, por gentil.
Porque es tu voz mas dulce que la miel,

jruisefior de las frondas del Genil!
{Porque son tus suspiros — son por él—
mas hondos que el suspiro de Boabdil!

Moche de invierno

Sdlo quien sufre, a combatir se atreve.
Todo en tinieblas y en dolor reposa.
iQué terrible nevar!... Pregunta, bermosa,
al pobre corazén por tanta nieve.

Quizas, durmiendo ta, la Dicha mueve
tus castos suefios de color de rosa.
Hsi sera la noche, caprichosa,
aqui tan larga, jpero alli tan breve!

No imagines que ausencias y tormento
trajéronme las noches del olvido.
No. Con la tempestad crece mi aliento.

Soy como el ave, que al sentir berido
de muerte el corazdn, se lanza al viento,

y busca el rayo, jpero vuelve al nido!

Tantarves

€l dia que t naciste
se mudaron dos luceros.
€n el cielo se apagaron

y en tus ojos se encendieron.

%

Bendiga Dios la corriente
del arroyo de la Cruz,
porque corre, canta y rie,
monte abajo, como ti.

%

No me beses en los ojos.
Mientras me besas en uno

rabia de celos el otro.

Carlos fernandez Shaw




TORNOLO POR MI ALMA! i ounmes wonuee

CUHDRO de Ribera, pdgina de Quevedo, y una
estampa del ejemplario de Concepcién Arenal

en su «Manual del Visitador del Pobre., me-
recia este mendigo de ayer, nombrado en la crénica
de la villa «Roque el Orantes, por su actitud de reza-
dor cristiano en el zagudn de las casas donde pedia
espaciadamente el socorro.

No callejeaba como vagabundo necesitado, y el
entrar en cafés y tabernas, para obtener una dddiva
de las tertulias de politicos y manzanilleros, lo consi-
deré siempre falto de dignidad: hubiera sido incurrir
en caso de menos valer, segtin el lenguaje antiguo,
que ritmaba espafiolamente con su capa y su cham-
bergo, con el bigote y la perilla romdnticos.

La costumbre peticionaria de «Roque el de los
Padrenuestross era ir durante los dias del afio por
los domicilios de los principales sefiores del pueblo,
llamando al portén en ciertas fechas que sefialé la
alegria o la desgracia familiares: personas y aconte-
cimientos no olvidaba uno, porque los conocia muy
bien a todos, con su atencién y gran memoria, «Sefié
Roque el Orantes. Y entonces, comenzando por la
salutacién religiosa de «Alabado sea Dios», solia
aquel viejo suplicar la limosna consabida, como su-
fragio o felicitacién, invocando seguidamente los
nombres distinguidos: «Por la salud de mi sefior don
Lucas»... «<Por el alma de la sefiora dofia Maria Jo-
sefas... «Por el buen éxito del sefiorito Manuel, que
estudia en Madrid»... En cada ocasién rezaba un Pa-
drenuestro, aguardando mientras, sin prisa alguna,
con respetuosa naturalidad, el donativo, es decir, la
telera de pan o el dinero en cuartos que le traia la
criada, en el momento ya de los lafines con que
siempre remataba su obra de recitador. Este final de
estrofa del mendigo de ayer en el lenguaje de Tito
Libio y San Jer6nimo, en el idioma sagrado, requie-
re una explicacién. Porque habia sido alumno de la
Cdtedra de Latinidad, compatfiero alli de los mucha-
chos mds notables del pueblo donde nacié Fntonio
de Nebrija y quizd amigo entre ellos, como uno tam-
bién de los discipulos humanistas, del futuro Diplo-
mdtico y Aicadémico Don José del Castillo Hyensa.
He aqui el motivo local de la sombra de ilustracién
cldsica que algunas veces mostré -Roque el de los
Latines», segtin mi cuento.

Después de este predmbulo escolar y de un ensa-
yo de artesania, marché Roque con los demds quin-
tosq la guerra del Norte. En la época siguiente de
su vida embarcé para Puerto Rico, estuvo en Filipi-
nas y la Habana como criado particular de Capitanes
del Rey.

Regresé al pueblo, y con los ahorros en centenes
c!e estos afios ultramarinos, lleno de euforia adquisi-
tiva, mercé unas fanegas de tierra, de tan ruin con-

dicién, que en seis cosechas malisimas lo dejaron sin
blanca. De ahi y de otras victimas agrarias procedi6
el mote vulgar que hoy tienen puesto aquellas bazas
préximas a la villa: «El pago de Airrematacaudaless.
iNo pudo ya rehacerse: la usura y las enfermedades
lo tumbaron definitivamente en la miseria!

Vivia solo con su hermana, mds vieja que €ly
desde luego pobrisima. Acudié para remediarse a vi-
sitar las casas ricas, despertando recuerdos del tiem-
po de su nifiez y juventud entre las familias de los la-
bradores acomodados, donde era tan conocido.

Pasé la existencia nuestro hombre merced a este
auxilio econémico de la gente principal, de la que
formaba, por decirlo asi, el Barrio de Usia, emplean-
do una denominacién muy siglo diez y ocho... Pero
Roque era amigo natural de la clase mds humilde y
consolaba en sus visitas y aun favorecia con su pan,
en ciertos momentos, a los mayormente desdichados,
hermano de todos y en la apacible conformidad de la
tribulacién.

Sucedié una mafiana, uno de esos dias de infor-
tunio gne el refrdn de la gente ganadera andaluza se-
fiala, con atroz grafismo, por la serie de contrarieda-
des insospechadas que nos buscan tempranamente,
aquello de levantarse con la jdquima al revés, que
Rogque el Orante encontré algunas puertas cerradas,
por ausencia de los amos, que estaban en Sevilla o
en los cortijos, y el fuerte viento le arrebaté el som-
brero en la escalinata de la calle de la Pefia, sitio
donde resbald, rompiéndosele el capote de agua. Y
por tiltimo, en la casa grande de la fachada de pie-
dra, en la plaza, le recibieron mal... Habia llamado al
portén, y al ofr su saludo le abrieron tardiamente...
Empez6 a rezar su Padrenuestro por el sufragio de
costumbre, por la gloria del Sefior Don Juan de la
Cruz, y cuando estaba en el fin, antes de los latines,
la criada le grité desde el patio, escapdndose a las
faenas, la orden recibida:

—iSefi6 Roque, no hay nada que darle!

—iPues torno el Padrenuestro por la salvacién
de mi alma! jTérnolo por mi alma!

Exclamé el mendigo de ayer, adjudicdndose a si
propio la oracién dominical, con impetu de gracia y
semblante de picaro, sin acerbidad ni acedia ningu-
na, con la sola espontaneidad del enfado, alteracién y
disgusto, que fueron siempre cosas raras en el estoi-
cismo de su vida, cuando le desatendian un elogio...

La frase «;Térnolo por mi alma!> quedd en el fol-
klore nebrisense, pequefia anécdota situada por mi
en la geografia del costumbrismo espafiol, segtin me
la refirié, aunque no tan prolijamente, un aguador
ptiblico de <El Fontanal»> llamado El Nereo, padre
de las Nereidas, ninfas de las aguas, nombre mitol6-
gico que le puso un renacentista lebrijano, guasén €l.
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EL SEGURO DE ENFERMEDAD

11 DE JULIO DE 1941 -

LEY DE SEGURO DE ENFERMEDAD
SU ELABORACION

El Decreto del Ministerio de Trabajo de 11 de julio de
1941, publicado en el B. O. del dia 25A, creé una Comi-
sién encargada de redactar un . anteproyecto de Seguro
Obligatorio de Enfermedad.

En el predmbulo de este Decreto se decia que la enfer-
medad era, entre las causas de quebranto econémico de
las familias, la que mds honda huella y mis prolongadas
derivaciones ocasionaba, y también que .una politica de
nivelacién de la capacidad de consumo de los trabajadores
y una politica demografica y econémica tendente a reducir
la mortalidad, aumentando la produccién y mejorando las
condiciones de los trabajadores, imponia enfrentarse con el
angustioso problema de la enfermedad de los mismos, bus-
cando una solucién dentro de los términos de justicia, soli-
daridad y hermandad impuesta por el nuevo orden.

En el articulo 2.2 de dicho Decreto se establecia que el
anteproyecto determinarfa los riesgos a cubrir por el Se-
guro, su estructura, prestaciones econémicas, indemnizacio-
nes y prestaciones sanitarias, beneficiarios, campo de apli-
cacién, recursos y aportaciones, servicios de asistencia
médica, forma de su eleccién y pago de sus emolumentos,
inspeccién, gestién y administracién del Seguro y todas las
demds circunstancias que la Comisién considerara nece-
sarias.

Su articulo 3.2 disponfa que la Comisién estuviera pre-
sidida por el Ilmo. Sr. Director General de Previsién, e in-
tegrada por tres Consejeros del Instituto Nacional de Previ-
sién, de los cuales, uno serfa de los designados en represen-
tacién de la Central Nacional Sindicalista, el Comisario del
Instituto Nacional de Previsién, un representante de la Direc-
cién General de Sanidad, uno del Patronato Nacional de Lu-
cha Antituberculosa, un miembro del Consejo General de
los Colegios Médicos designado por este Organismo, uno
de la Obra «18 de Julio», el Actuario Jefe del Instituto
Nacional de Previsién, un Médico de la Caja Nacional de
Accidentes del Trabajo y el Jefe de la Obra Maternal e
Infantil del Instituto Nacional de Previsién.

El articulo 4.2 establecfa que la Comisién se reuniera en
el Instituto Nacional de Previsién y constituyera las Po-
nencias que considerase precisas. El anteproyecto de ley
de Seguro Obligatorio de Enfermedad habia de ser en-
tregado al Excmo. Sr. Ministro de Trabajo por la Comi-
sién al término de su labor y antes de la fecha r1.e di
octubre de 1941.

Consecuencia de lo dispuesto en el Decreto anteriormente
citado, fué la constitucién de la Comisién que el mismo
establecia, quedando formada por los siguientes sefiores:

Ilustrisimo Sefior don Francisco Grafio Pozurama, Pre-
sidente. :
Excelentisimo Sefior don Luis Jordana de Pozas.

Excelentisimo Sefior don Primitivo de la Quintana Lépez.

11 DE AGOSTO DE 1944

Iustrisimo Sefior don Pablo Martinez Almeida.
Excelentisimo Sefior don Rodrigo Urfa Gonzélez.
Nustrisimo Sefior don Fernando Camacho Baifios.
Don Bartolomé Benitez Franco.

Don Francisco Astigarraga Luzén.

Don José Ferndndez de la Portilla.

Excelentisimo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.
Ilustrisimo Sefior don José G. Alvarez Ude.

Don José Marfa Sinchez Bordona.

Iustrfsimo Sefior don Juan Bosch Marin.
Hustrisimo Sefior don José Ayats Surribas, Secretario.

De dichos sefiores ejercian la profesién de Médico los
siguientes :

Don Bartolomé Benitez Franco, que ostentaba la re-
presentacién del Patronato Nacional de la Lucha Antitu-
berculosa.

Don Francisco Astigarraga Luzén, en representacién de
la Direccién General de Sanidad.

Don José Fernéndez de la Portilla, en representacién
del Consejo General de Colegios Médicos.

Excelentisimo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.
en representacién de la Obra «18 de Julio».

Don José Marfa Sénchez Bordona, en representacién
de la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo.

ustrisimo Sefior don Juan Bosch Marin, Jefe de la
Obra Maternal e Infantil.

El dia 8 de agosto de 1941 se reunié por primera
vez en el Salén de Consejos del Instituto Nacional de
Previsién la Comisién encargada de redactar el antepro-
yecto de Seguro Obligatorio de Enfermedad, presidida
por el Director General de Previsién, Ilustrisimo Sefior
don Francisco Grafio Pozurama.

Como método de trabajo de la Comisién, se acordé pro-
porcionar a todos los miembros de la misma las publicacio-
nes referentes al Seguro de Enfermedad aparecidas hasta la
fecha, y que cada uno de dichos sefiores contestase antes
del dfa 2 de septiembre a un cuestionario redactado por
el Ministerio de Trabajo, sefialindose el dfa 9 del mismo
mes para la segunda reunién de la Comisién.

El cuestionario que fué sometido a estudio de los
miembros de la Comisién comprendia los diez temas si-
guientes:

I.—Campo de aplicacién del Seguro.

IT.—Riesgos a cubrir.
IIT1.—Prestaciones.
IV.—Instituciones aseguradoras.

V.—Organizacién del Servicio sanitario.
VI.—Recursos econémicos.
VII.—Régimen financiero.
VIII.—Inspeccién del Seguro.
IX.—Jurisdiccién.

X.—Régimen para la Agricultura.
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Estos diez puntos, a su vez, estaban subdivididos en

otros de todas las materias

forma tal que abarcaban
de cada uno, siendo contestado de una manera brillinte y
que revelaba un profundo estudio, por todos los miembros
de la Comision.

En la segunda sesién celebrada por la Comisién se
acordé el establecimiento de varias Ponencias para el es-
tudio de los diez puntos objeto del cuestionario.

La Primera Ponencia, constituida por los seiores Jor-
dana (Presidente), Almeida, Benitez, Bosch Marin y La
Fuente, fué encargada del estudio de los temas:

Campo de aplicacion.—Riesgos a cubrir.

La Segunda Ponencia, constituida por los sefores Ca-
macho (Presidente), Alvarez Ude, Astigarraga, Ferndndez
de la Portilla, La Fuente, Quintana y Sanchez Bordona,
fué encargada del estudio de los temas:

Prestaciones Sanitarias.—Prestaciones Econémicas.—Or-
ganizacién del Servicio Sanitario.

La Tercera Ponencia, constituida por los sefiores Jor-
dana (Presidente), Alvarez Ude, Astigarraga, Bosch Ma-
rin, Fernidndez de la Portilla, La Fuente y Urfa, fué en-
cargada del estudio del tema:

Instituciones Aseguradoras y Organizacién de la gestion
y engranaje y mecanismo de los organismos.

La Cuarta Ponencia, constituida por los Sefnores Cama-
cho (Presidente), Alvarez Ude, Benitez, Quintana y Uria,
fué encargada del estudio de los temas:

Recursos Econémicos.—Régimen Financiero,

La Quinta Ponencia, constituida por los sefiores Jor-
dana (Presidente), Astigarraga, Martinez Almeida, Quin-
tana y Sédnchez Bordona, fué encargada del estudio de
los temas:

Inspeccion.—Jurisdiccion.

La Sexta Ponencia, constituida por los seiiores Camacho
(Presidente), Alvarez Ude, Astigarraga, Bosch Marin, Fer-
nindez de la Portilla, la Fuente y Urfa, fué encargada
del estudio del tema:

Agricultura.

En el mes de noviembre de 1941 se reunié varias ve-
ces el pleno de la Comisién, estudidndose las conclusiones
de las cinco primeras Ponencias, siendo modificadas y
aprobadas definitivamente por la Comisién.

A fines del mismo mes de noviembre se estudié por
la Comisién la aplicacién del Seguro de Enfermedad a la
Agricultura, examinidndose asimismo el voto particular pre-
sentado por el representante del Patronato Nacional Anti-
tuberculoso, sefior Benftez Franco, sobre la implantacién
preferente del Seguro Antituberculoso, fund4ndose en la
Ley de bases del Patronato Nacional Antituberculoso.

En la sesién celebrada el dia 3 de marzo de 1942, se
estudié por la Comisién el momento y forma de aplicar
13: Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad, convi-
niéndose en que la implantacién del Seguro se efectuase
d? Una mamera total e inmediata. Asimismo se acordé en
dicha sesién repartir un proyecto de ley confeccionado den-
tro de las normas aprobadas por la Comisién.

, I:In Una nueva reunién de la Comisién se examinaron
gftllilt;s. votos pa.rticulures presentado§ por los componentes
5 l;y infla, haciéndose algunas modificaciones al proyecto

» Teterentes al plan general de instalaciones y desen-

volvimiento de los servicios sanitarios, designaciéon de

Médicos del Seguro, preferencia de los Médicos de asisten-
cia publica domiciliaria, vy,
Médica del Seguro.

en general, a la organizacién

Con fecha 4 de mayo se sometié al.senor Ministro de
Trabajo el anteproyecto de la ley de Seguro Obligatorio de
Enfermedad segin quedé redactado como consecuencia de
la Gltima reunién de la Comisién. ,

A fin de completar €l estudio inicial de esta Comisién
y redactar definitivamente el proyecto de ley, el Ministro
de Trabajo, en Orden de 28 de octubre de 1942, dispuso
la constitucién de una nueva Comisién especial que exami-
narfa y estudiaria el anteproyecto formulado por la anterior.

Esta Comisién estaba constituida por el Ilustrisimo Se-
nor don Esteban Pérez Gonzilez, como Presidente, y
los vocales siguientes:

Excelentisimo Senor don Luis Jordana de Pozas.
Ilustrisimo Sefior don Buenaventura J. Castro Rial.
Excelentisimo Sefior don Jests Rivero Meneses.
Excelent{simo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.
Excelentfsimo Seifior don Primitivo de la Quintana.
Tlustrisimo Sefior don Sebastidn Criado del Rey.
Ilustrisimo Sefior don José Alvarez Ude.

Don Francisco Martinez Orozco.

Dicha Comisién tenfa que hacerse cargo de los antece-
dentes que sirvieron de base para el estudio del proyecto
elaborado por la anterior Comisién, teniendo que someter
a la aprobacién del Excelentisimo Sefior Ministro el pro-
yecto definitivo de Ley de Seguro de Enfermedad.

Dicha Comisién celebr6 seis reuniones estudiando todo
el articulado del proyecto de ley e introduciendo algunas
modificaciones en el mismo, que fué elevado al Excelenti-
simo Sefior Ministro de Trabajo, siendo convertido en
Ley el dia 14 de diciembre de 1942.

REGLAMENTO DE SEGURO DE ENFERMEDAD

SU ELABORACION

TRABAJOS DE LA PONENCIA

Reunido el Consejo del Instituto Nacional de Previ-
si6n el dia 30 de diciembre de 1942, acordé la constitu-
ci6én de una Ponencia encargada de redactar un Antepro-
yecto de Reglamento de Seguro obligatorio de Enfermedad,
que mas tarde deberia someterse a una Comisién mas am-
plia que lo examinase y discutiese, y la designacién de
don Sebastisn Criado del Rey para ayudar a la Comisarfa
en la direccién de los trabajos preparatorios de dicho Segu-
ro, quedando constituida la referida Ponencia con los si-
guientes sefiores:

Excelentisimo Senor don Agustin Aznar Gerner, Pre-
sidente.

Excelentisimo Serior don Luis Jordana de Pozas.

Excelentisimo Sefor don Primitivo de la Quintana L.6pez.

Excelentisimo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.

Ilustrisimo Sefior don G. A. Ude.

Ilustrisimo Sefior don Juan Bosch Marin.

Ilustrisimo Sefior don Sebastidn Criado del Rey.

A dicha Comisién se le marcé un plazo para efectuar
su trabajo, sefialando que podrian incorporarse a la misma
las personas cuya colaboracién se estimase necesaria.

En acuerdo del dia 14 de enero, la Comisién Perma-
nente del Instituto dispuso la incorporacién a la misma del
Ilustrisimo Sefior don Buenaventura J. Castro Rial, don
José G6émez Sabugo y don José¢ Marfa Barcel6 Palda.

El dia 22 de enero de 1943, bajo la presidencia del




da Tasa del T édice

sefior Comisario del Instituto, se reune la Pomencia de
Redaccién del Anteproyecto de Reglamento, didndose cuen-
ta en la misma del acuerdo del Consejo del Instituto so-
bre nombramiento de una Ponencia reducida que se en-
cargara de la redacciéon del Anteproyecto de Reglamento,
que, una vez redactado, habja de pasar a estudio de una
Comisién mas amplia. Seguidamente se tomaron acuerdos
sobre los dias de la semana en que habian de celebrarse las
reuniones y plan de trabajo en las mismas.

En la sesién del dia 26 de enero se examiné el Plan
de Reglamento del Seguro, estimidndose la conveniencia de
serarar en titulos diversos la reglamentacién de los fines
y 4mbito del mismo. Se consideré necesario destacar que el
Seguro de Enfermedad no cubre los riesgos de accidentes
del trabajo y enfermedades profesiones, estableciéndose asi-
mismo que el Segurc puede dictar normas de Medicina
preventiva con caricter obligatorio para los asegurados y las
empresas.

La sesién del dia 2 de febrero se dedicé a estudiar la
disposicién preliminar del Reglamento y el articulado que
trata de los fines del Seguro.

A dicha reunién, como a las sucesivas, se llevaba una
base de trabajo preparada para el Secretario de la Ponen-
cia, seflor Criado del Rey.

En la sesién del dia g de febrero qued6 aprobada la
redaccién de dos articulos pendientes de la sesién anterior
y los relativos a los asegurados.

En la sesién del dia 16 del mismo mes se examiné por
la Ponencia la redaccién del articulado correspondiente
a los beneficiarios, pasindose en dicha misma sesi6n a
los articulos relativos a la afiliacién.

En la sesién del dia 23 quedé redactado el articulado
referente a la asistencia médica en la maternidad.

En la sesién del dia 9 de marzo quedé redactado el
articulado relativo a las prestaciones farmacéuticas.

En la sesién del dia 12 de marzo se procedié a la
redaccién del articulado relativo a la indemnizacion de
enfermedad.

En la sesién del dfa 15 se procede a la redaccién del
atticulado correspondiente a los titulos del subsidio de ma-
ternidad, de la indemnizacién por gastos funerarios y dis-
posiciones comunes.

La sesién del dia 23 de marzo se dedicé a la redac-
cién de los articulos que tratan del capital fundacional y
gastos de establecimiento y de los recursos econémicos.

En la sesién del dia 6 de abril quedaron redactados los
articulos correspondientes a las primas, jurisdiccion y san-
ciones.

En la sesién del dia 9 de abril la Ponencia redacté el
articulado de los titulos régimen financiero y asistencia
médica en la enfermedad.

En la sesién del dia 16 de abril quedaron redactados
los articulos que tratan sobre la gestién y sobre los servicios
Sanitarios.

El dia 27 de abril celebré la Ponencia de Redaccién
del Anteproyecto del Reglamento de Seguro de Enferme-
dad su dltima sesién, introduciendo algunas modificaciones
enla redaccién de varios articulos, suprimiendo uno y afa-
diendo otro.

La Ponencia acuerda suspender las reuniones hasta que
la labor de la Comisién de Enlace permita con sus normas
generales de funcionamiento la redaccién del articulado re-
lativo a la organizacién del Servicio Sanitario.

TRABAJOS DE LA COMISION

Al Consejo del Instituto Nacional de Previsién, en se-
si6én del dfa 4 de mayo de 1943, se di6 cuenta por el
sefior Comisario de que la Comisién encargada de redactar
el Anteproyecto de Reglamento de Seguro de Enfermedad
habfa dado por terminadas sus tareas, ya que quedaban so-
lamente por redactar dos capitulos que .dependian de

informes no recibidos o de acuerdos que habfa de tomar
la Comisién de Enlace, acordindose por el Consejo otor-
gar un voto de confianza a la presidencia para que ésta
efectuase la designacién de los miembros que habian de
integrar la Comisién encargada de redactar el Proyecto
de Reglamento de Seguro de Enfermedad y en la que ha-
bia de es'ar representada la Direccién General de Sanidad,
en cumplimiento de lo prevenido en la disposicién transito~
ria tercera de la Ley de 14 de diciembre de 1942.
Haciendo uso del voto de confianza otorgado por el
Consejo, el sefior Presidente del Instituto designé a los
siguientes seflores para formar la Comisién de Redaccién
del Proyecto de Reglamento de Seguro de Enfermedad:

Ilustrisimo Sefior don Esteban Pérez Gonzilez, Pre-
sidente.

Don Francisco Astigarraga Luzén.

Don Bartolomé Benitez Franco.

Don Juan Muiioz Manzano.

Don Paulino Borrayo Nouega.

Don Saturnino Garcia Vicente.

Excelentisimo Sefior don Agustin Aznar Gerner, Vi-
cepresidente primero.

Excelent{simo Seflor don Alfoniso de la Fuente Chao.

Excelentisima Sefiora dofia Mercedes Sanz Bachiller.

Don José Maria Barcel6 Palda.

Don Rodolfo Reyes Morales.

Ilustrisimo Sefior don Buenaventura J. Castro Rial.

Don José Gémez Sabugo.

Don Angel Gémez Jiménez.

Don Francisco Martinez Orozco.

Don Joaquin Espinosa Ferrdndiz.

Ilustrisimo Sefior don Pablo Martinez Almeida, Vice-
presidente segundo.

Excelentisimo Sefior don Primitivo de la Quintana Lépez.

Ilustrisimo Sefior don Sebastidn Criado del Rey, Se-
cretario.

Excelentisimo Sefior don Luis Jordana de Pozas.

Excelentisimo Sefior don Jestis Rivero Meneses.

Don José Muiioz Rodriguez.

Don Isaac Galcerdan Valdés.

Don Mariano Fuentes Cascajares.

Ilustrisimo Sefior don José G. Alvarez Ude.

Ilustrisimo Sefior don Juan Bosch Marin.

De dichos sefiores ejercian la profesién de Médico los
siguientes:

Don Francisco Astigarraga Luzén.

Don Bartolomé Benitez Franco.

Don Saturnino Garcia Vicente.

Excelentisimo Sefior don Agustin Aznar Gerner.
Excelentisimo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.
Don Rodolfo Reyes Morales.

Don José Gémez Sabugo.

Don Angel Gémez Jiménez.

Don Joaquin Espinosa Ferrandiz.

Excelentisimo Sefior don Primitivo de la Quintana Lépez.
Ilustrisimo Sefior don Juan Bosch Marin.

Y eran farmacéuticos los siguientes:

Don Juan Muiioz Manzano.
Don Paulino Borrayo.
Don Francisco Martinez Orozco.

Esta segunda Comisién de Redaccién del Reglamen-
to celebrd sesiones los dfas 1, 8, 10, 11, 15, 17 y 22 de
junio y 8, 9 y 13 de julio de 1943.

Como base de trabajo de esta Comisién se utiliz6 el
anteproyecto redactado por la Ponencia.

Uno de sus primeros acuerdos fué el de dirigirse a
las Entidades que habfan solicitado ser ofdas en la redac-




ci6on del Reglamento, ddndoles un plazo de ocho dias
para que manifestaran por escrito a la Comisién cuanto
estimasen conveniente sobre los problemas planteados por
la ley y que a su juicio debian ser tenidos en cuenta en
el Reglamento.

A lo largo de las reuniones se introdujeron algunas
modificaciones en el articulado confeccionado por la Po-
nencia anterior, siendo uno de los objetos preferentes de
la atencién de estas reuniones. la redaccién de los articulos

referentes a las prestaciones farmacéuticas.

En las ultimas sesiones celebradas fué estudiado el
articulado presentado por la representacién de la Direc-
cién General de Sanidad, una propuesta del doctor Espi-
nosa y los informes presentados por la Institucién Sindical
de Mutualidades, las Mutuas de Tarrasa y Sabadell, los
Consejos Generales de Colegios Médicos, Farmacéuticos y
de Practicantes y Sindicato Nacional del Seguro.

Fruto de los trabajos de esta Comisién fué el texto
del Reglamento sometido al Ministerio.

Se destacaron en la elaboracién del Anteproyecto el
seiior Criado del Rey y los doctores Gémez Sabugo y
Quintana, que produjeron gran nuimero de observaciones
que se incorporaron al texto del mismo.

El Consejo de Estado también al informar formulé
un minucioso estudio, dando su aprobacién.

El texto del proyecto elevado al Ministerio fué aprobado
mediante Decreto fecha 14 de diciembre de ‘1942, con
ligerisimas modificaciones.

COMISION DE ENLACE

La misién de la Comisién de Enlace, seglin un trabajo
del Dr. Espinosa, consistia enla elaboracién del plan nacio-
nal de instalaciones, el desenvolvimiento de este plany las nor-
mas generales de funcionamiento, todo lo cual habrid de
ser organizado por el Instituto Nacional de Previsién y
a su cargo directo, segin los articulos 26 y 28 de la Ley
de Seguro de Enfermedad.

Del articulo 27 de la misma parece deducirse que las
prestaciones que realicen todos los elementos sanitarios
serdn a ‘través de la Obra «18 de Julio», exceptuindose
totalmente los conciertos con Instituciones oficiales y las
Instituciones privadas que segtn dicho articulo sélo ha-
bian de necesitar el informe favorable de la Obra «18 de
Julio» para establecer concierto directo con el I. N. P.
La Obra «18 de Julio» se consideraba en este trabajo co-
mo Obra Sindical Médica que debe tener una jurisdiccién
sobre los productores sanitarios y como Obra Sindical que
vela por la salud y el bienestar de todas las clases pro-
ductoras.

El dia 11 de febrero de 1943 el Sr. Secratario de
trabajo comunicé al sefior Comisario del 1. N. P. que el
Excelentfsimo Sefior Ministro del Departamento habfa dis-
puesto que la Comisién de Enlace a que se refiere el
articulo 28 de la Ley del Seguro de Enfermedad de 14
de diciembre de 1942, estarfa compuesta por el sefior
Subsecretario de Trabajo, que la presidirfa, el cual podrfa
delegar en el Director General de Previsién, y por doce
Vocales, cuatro de los cuales serfan designados por la Di-
reccién General de Samidad, cuatro por la Delegacién
Nacional de Sindicatos de F. E. T. y de las J. O. N. S.
y los cuatro restantes por el I.N.P.

Esta comunicacién fué sometida a la Comisién Perma-
nente del Instituto.

EI .dia 15 de marzo de 1943, el Director General de
_Pre"lslk')ll comunicé al Comisario del I. N. P. que, con fe-
cha 1.2 del mismor mes, el Ministro de Trabajo habfa dis-

imesto_ que la Comisién de Enlace quedase integrada por
OS sefiores siguientes: - ' ! »

.

Presidente: Ilustrisimo Senor don Buenaventura Cas-
tro Rial, Director General de Previsién, por delegacién
del Subsecretario de Trabajo.

Vocales: Por la Direccién General de Sanidad:

Don Laureano Olivares.

Don José Estella y Bermudez
Don Bartolomé Benitez Franco.
Y don Francisco Astigarraga Luzén.

de Castro.

Por la Delegacién Nacional de Sindicatos:

Excelentisimo Sefior don Alfonso de la Fuente Chao.
Excelentisimo Sefior don Agustin Aznar Gerner.
Don José M.a Barcelé Palda.

Don José Gémez Sabugo.

Por el Instituto Nacional de Previsién:

Excelentisimo Sefior don Luis Jordana de Pozas.
Ilustrisimo Sefor don Sebastidin Criado del Rey.
Excelentisimo Sefior don Primitivo de la Quintana Lépez.
Don Joaquin Espinosa Ferrandiz.

Secretario: Don Francisco Martinez Orozco, Jefe de
la Seccién de Seguros Sociales del Ministerio de Trabajo.

. La Comisién Permanente, constituida como queda di-
cho, celebré un total de treinta y tres sesiones, durante los
meses de marzo de 1943 a febrero de 1944.

En la primera sesién de la Comisién de Enlace se acor-
d6 la formacién de dos Ponencias. La misién de la pri-
mera serfa la composicién de un plan nacional de instala-
ciones médicas o plan ideal.

La segunda tenfa asignado el objetivo de formar un
inventario general de instalaciones existentes en Espaiia,
tanto ptblicas como privadas. Dentro de la Primera Po-
nencia se creé una Subponencia encargada de formular un
Plan de Urgencia, cuyo fin principal serfa el que al implin-
tarse €l Seguro no sufrieran una disminucién de servi-
cios los productores de aquellas ciudades o provincias en
que estuviera difundido el régimen de Mutualidades. Més
adelante cre6 también una tercera Ponencia encargada de
estudiar las normas generales de funcionamiento de los ser-
vicios sanitarios.

La labor realizada por la Comisién de Enlace puede
resumirse en los siguientes términos:

La Primera Ponencia elaboré totalmente el Plan de
instalaciones, la organizacién de los servicios de Materni-
dad y Puericultura y el Plan Ideal de Asistencia Médica
y de Medicina preventiva.

La Subponencia de Plan de Urgencia confecciéné las
bases mediante las cuales podia realizarse el Plan de Ur-
gencia en Madrid, Barcelona, Valencia, Guiptzcoa, Vizca-
ya, Asturias, Sevilla, Baleares, Gerona y cuenca minera
de Riotinto.

La Segunda Ponencia formulé primeramente unos cues-
tionarios para instalaciones abiertas y otro para las cerra-
das, que por medio de las Direcciones Generales de Sanidad
y Beneficencia se hizo llegar a los Centros sanitarios pu-
blicos y privados y a las Instalaciones dependientes de la
Obra «18 de Julio» y de la Delegacién Nacional de Sin-
dicatos, por medio de éstas.

Se recibi6é la casi totalidad de las contestaciones a los
cuestionarios, que han servido de base para ulteriores tra-
bajos de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad.

En la Tercera Ponencia se estudié el procedimiento
de ingreso de los Médicos en la Obra «18 de Julio», de-
termindndose el nimero de familias que habian de ser asig-
nadas a los Médicos de medicina generfal y a lios iespecialis-
tas. Estudié asimismo las normas para el ingreso y funcio-
namiento del personal auxiliar de practicantes, farmacéuticos
y matronas. El objeto de la actividad de esta Ponencia fué
el funcionamiento de los servicios sanitarios.




La Casa del Wédico

La base de los trabajos de la Comisién de Enlace du-
rante las primeras reuniones la constituyeron unas propues-
tas referentes a las instrucciomes a cursar a los Jefes pro-
vinciales de Sanilad, con el fin de activar la distribucién de
cuestionarios a los Contros sanitarios (Doctor Quintana);
al establecimiento de unas Comisiones en determinadas pro-
vincias que permitieran a la Comisién de Enlace seguir de
un modo directo ¢l desarrollo de las instrucciones cursadas
para la recogida de antecedentes y demds datos necesarios
para la rapida aplicacién del Seguro de Enfermedad (Doc-
tor Espinosa); y sobre la posibilidad de iniciar en algunos
de los mds importantes centros urbanos de Espana, la
construccién inmediata de un hospital central que permi-
tiera la asistencia de los asegurados al iniciarse la presta-
cién de los servicios asistenciales (Sefior Criado del Rey).

En la cuarta sesién se sometié a conocimiento de la
Comisién unas consignas recibidas del Excelentisimo Se-
fior Minis‘'ro de Traktajo, de gran transcendencia, no sélo
en el aspecto técnico sine en el politico.

Preferente objeto de la atencién de la Comisién de
Enlace fué la posibilidad de efectuar urgentemente de-
terminadas instalaciones sanitarias, a fin de que el dia en
que se iniciasen las actividades del Seguro de Enfermedad,
los asegurados que ya disfrutasen de asistencia sanatorial
no se considerasen defraudados al privérseles de la misma.
siquiera fuera por el breve plazo previsto en el Reglar
mento.

En la reunién 5.3 prosigue el estudio del Plan de Ur-
gencia, para el cual se designé una Subponencia integra-
da por los sefiores Go6mez Sabugo, Criado del Rey vy
Benitez Franco. Octipase la Comisién de la determinacién
de la clase de asistencia quz deberdn prestarse en edi-
ficios e instalaciones separados del hospital general, a
fin de establecer un criterio sobre esta materia y que por
el Instituto Nacional de Previsién pudieran iniciarse los
trabajos de construccién necesarios.

En la sexta reunién, se plante6 la cuestién de los li-
mites de la competencia de la Comisién. La mayorfa de
los componentes de la Comisién intervinieron basandose
en las consignas recibidas del Ministro de Trabajo, y que-
dando establecido que era de la competencia de la Co-
misién el estudio de la reglamentacién de las normas gene-
rales de funcionamiento de los servicios sanitarios = que
fijen, por una parte, las condiciones que han de tenerse en
cuenta en la prestacién de los servicios médicos del Se-
guro para la implantacién de éstos y, por otra, las relacio-
nes que han de tensrse en cuenta en la prestacién de los
servicios generales y en los concertados con otras Enti-
dades.

Agrtpanse en la sesién novena, a los efectos de implan~
tacién del Seguro, las localidades en tres grupos de me-
nos de 20.000 habitantes, de 20.000 a 100.000 y de
més de 100.000.

Se estudia el nimero de familias que se ha de asignar
a cada uno de los Médicos y las remuneraciones de los
mismos.

En la 10.2 reunién se estudié la forma de admisién de
los Médicos en el Seguro de Enfermedad, farmuldndose
para ello las normas que han de regular el ingreso de los
Médicos de asistencia domiciliaria y de los especialistas
mediante dos escalas.

En la reunién 11.2 se redact6, a propuesta del sefior
Criado del Rey, el anteproyecto de una disposicién que
fué sometida al Excelentisimo Sefior Ministro de Tra-
bajo sobre las normas que han de ser seguidas para la de-
signacién de los Médicos de Seguro de Enfermedad me-
diante un concurso.

En la reunién 13.2 se repartié un trabajo del doctor
Espinosa, relativo al Plan Ideal de la Obra Maternal e
Infantil.

En las reunionzs 15.@8 v 16.2 estidianse las normas
para la admisién y retribucion de practicantes, matronas
y enfermeras del Seguro.

En la sesién 17.2 empezaron a celcbrarse los concier-
tos a celebrar por el Inmstituto Nacional de Pravisién con
las Instituciones publicas en relacién con las Luchas de
Sanidad Nacional.

En las reuniones siguientes sz estudié de un modo
preferente la interpretacién que debfa darse a la Orden
ministerial de 21 de julio préximo pasado, mediante la
que se convocaba el concurso para proveer las plazas de
Médicos del Seguro. En esta cuestién, y de un modo espe-
cialfsimo en cuan‘o se refiers a Médicos rurales, destacé la
actuacién del Doctor Goémez Sabugo.

Contintan estudidndose las normas que se han de se-
guir en los concicrtos entre ol Instituto Nacional de Pre-
visién y las Entidades ptblicas dependientes del Estado.
Provincia o Municipio, asi como en los conciertos con En-
tidades privadas.

Consecuencia de los trabajos de dicha Comisién “fué
que el Excelentisimo Sefior Ministro de Trabajo aprobé la
propuesta de la misma sobre interpretacién de la Orden de
25 de junio.

Prosiguié el estudio de las normas generales de concier-
tos entre el Instituto Nacional de Previsién y las Luchas
Sanitarias oficiales.

La Comisién de Enlace de Seguro de Enfermedad cele-
bré su dltima sesién el dia 7 de febrero de 1944, expre-
sando un4nimemente su sentimiento por el fallecimiento
del miembro de la misma, doctor don Joaquin Espinosa
Ferrdndiz (q.e.p.d.), en un accidente de aviacién.

ORGANIZACION DE LA CAJA NACIONAL
DE SEGURO DE ENFERMEDAD

A fin de conocer la organizacién del Seguro de Enfer-
medad en otros pafses, en la segunda decena del mes de
julio de 1943, inicié el viaje por distintos paises europeos
una Comisién integrada por los sefiores Criado del Rey,
Gémez Sabugo, Alvarez Ude, Maestro, y Pérez y Saéz de
Miera. ¢

Esta Comisién visité en Berlin el Ministerio de Tra-
bajo alemsn, la Caja General de Impresores, la Ortskran-
kenkassen-Berlin, la Betrickrankenkassen-Siemens, la Aso-
ciacién de Médicos de Caja, la Asociacién de Médicos
de Confianza y el Hospital Cecilien Haus.

‘Trasladada a Praga efectué una visita al M1n15ter10 de
Economia y Trabajo, al Instituto Central de Seguros So-
ciales y a las Cajas de Seguro de Enfermedad para Tra-
bajadores y Emrleados privados.

En Potrevad visité el Hospital de la Asociacién de
Cajas.

Estudié el funcionamiento de la Caja local de Briinn.

Trasladada a Viena, realiz6 una visita a la Caja Agri-
cola del Bajo Danubio y a la Casa de Reposo de Seguro
de Enfermedad en Semmering.

Continuando su recorrido, se trasladé a Bratislava, ce-
lebrando conferencias con el Jefe de Seguros Sociales del
Ministerio del Interior, visitando el Instituto Central del
Seguro Social Obrero, la Caja de Seguro de Enfermedad
de Empleados privados y los Sanatorios Antirreumdticos de
Piestany y Teplice.

A su paso por Hungria, visité en Budapest el Institu-
to Nacional de Seguros Sociales, el Instituto de Seguro
de Enfermedad de Empleados privados, un Sanatorio
para enfermos y una Casa de Reposo para j6venes obreros.

En el Lago Balatoon estuvo en la Casa de Reposo del
Instituto del Seguro de Empleados privados, v, de re-
greso a Budapest, en el Instituto Nacional de Seguros So-
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ciales de Agricultura, asistiendo a una conferencia y reco-
giends abundantes datos sobre organizacién médica.

A su paso por Rumania, visité en Bucarest el Hospital
de Iloreasca, la Caja Nacional de Seguros Sociales y el
Hospital Mihal Chica; en Ploesti y Brasov, sendos Dis-
pensarios de Seguro de Enfermedad; en Sinaia, el Hos-
pital del Principe Nicolds y un Sanatorio Antituberculoso.

Finalmente, en los Gltimos dias del mes de agosto, visité
en Soffa el Instituto de Seguros Sociales y diversos Hos-
pitales del Seguro de Enfermedad.

Los trabajos de esta Comisién y de la documentacién
obtenida de todas las Instituciones que visité han sido re-
cogidos en una interesante publicacién del Instituto Na-
cional de Previsién.

Una vez regresada a Espafia la Comisién de estudio
del Seguro de Enfermedad en distintos paises europeos,
puede decirse que se iniciaron los trabajos de organizacién
de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, empezando
a estudiarse por don Sebastisn Criado del Rey y un gru-
po de colaboradores suyos, las cuestiones referentes a la
organizacién central y provincial de’la Caja, procedimien-
to administrativo y modelaje.

En los primeros dias del mes de febrero del afio actual.
estaban ultimados los planes de organizacién y el proyecto
de modelaje de las Sccciones de Asuntos Generales, Afi-
liacién, Cotizacién, Indemnizaciones y Subsidios, Conta-
bilidad e Intervencién, Organizacién Sanitaria y la Ins-
peccién de los Servicios Administrativos.

Se habfa estudiado con todo detalle la descentralizacién
provincial en relacién con las Secciones de Afiliacién, Co-
tizacién e Indemnizaciones y Subsidios, la conveniencia
de la mecanizacién y el plan de cuentas de la Caja.

Simult4neamente se realizaron los estudios del modela~
je que habfa de ser empleado por las distintas Secciones
de la Caja.

iJayer conird [a5 nnfermdades

an antigua como la historia de la huma-
nidad es la de las enfermedades. Las epi-
demias exterminaron pueblos enteros, el
paludismo y otras enfermedades tropicales
hicieron inhabitables inmensas regiones.
Por ello tanto mds valiosos resultan los
éxitos de la ciencia alemana que condu-
jeron a la creacién de los medicamentos
»Bayer«de fama mundial. Si actualmente
son fenémenos casi raros las epidemias,
si ciertas enfermedades quedaron defini-
tivamente extinguidas, ello se debe en
gran manera a los medicamentos alema-
nes con la cruz »Bayenr«

—

“ensura Sanitaria n.® 4766

A continuacién se estudié la organizacion provincial
y la posibilidad del establecimiento dz unas Agencias lo-
cales en todos los pueblos de Espaifa, el procedimiento de
cotizacién y los elementos materiales y personales necesa-
rios para la implantacién del Seguro de Enfermedad.

En estos trabajos de organizacién destac6 de manera
especial el sefior Caballero, hoy Subdirector Administra-
tivo de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad.

LOS MOMENTOS ACTUALES

El dia 2 de marzo de 1944 se da un Decreto, publi-
cado en el Boletin del dia 16, en el que se establece el
régimen de conciertos con la Organizacién Sindical, Mu-
tualidades y Montepios, Cajas de Empresa y Compaiias
ageguradoras.

El dia 8 de marzo, en Orden publicada el dia 19, se
dan normas para la ejecucién del Decreto anterior.

Finalmente, el dia 4 de abril, sz dispone por el Minis-

terio de Trabajo, en Orden aparecida el dia 13 del mis-

mo mes, que la afiliacién de los trabajadores fijos comience
el dia 1.2 de mayo de 1944, ddndose para ello un plazo
de quince dias a los empresarios, durante cuyo plazo ha-
bian de presentar debidamente cubiertas las hojas de afilia-
ci6n en la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad.

Vencidas las dificultades que supone el tiraje del moder
laje que habja de emplearse en la afiliacién y situados los
impresos en las distintas provincias, la Direccién de la Ca-
ja publicé con fecha 20 de abril una Orden dando normas
a las Delegaciones provinciales sobre la afiifacién de pro-
doctores de caracter fijo.

La Direccién del Instituto Nacional de Previsién, a fin
de poder realizar la afiliaci6én del Seguro de Enfermedad.
dispuso que todo el personal del mismo trabajase en jor-
nada intensiva para las Cajas o Servicios a que perte-
neciera, y por la tarde lo hiciesz en régimen de horas
extraordinarias para el Seguro de Enfermedad.

Ademds de esto, los Ilustrisimos Sefiores don Isaac Gal-
ceran Valdés, Director de la Caja Nacional de Seguro de
Accidentes del Trabajo, y don Mariano Fuentes Casca-
jares, Director de la Caja Nacional de Subsidios Familia-
res, y ambos Subdirectores del Instituto, se encargaron
de realizar el montaje del Seguro de Enfermedad en toda
Espafia. Para ello, todas las provincias, excepto Madrid,
fueron incluidas en dos grandes zonas, dentro de las cua-
les los mencionados Subdirectores del Instituto, realizando
una labor digna del mayor encomio, consiguieron los lo-
cales en que habfa de instalarse el Seguro en las provin-
cias, venciendo para ello las dificultades que implica la
actual escasez de viviendas en Espaiia.

Dichos Subdivectores nombraron los Jefes Adminis-
trativos del Seguro de Enfermedad en todas las provincias.
a los que asignaron parte del personal de las mismas; or-
ganizaron un cursillo para la capacitacién del personal
administrativo, y visitaron varias veces cada una de las
provincias, lo cual supuse un trabajo {mprobo.

Consecuencia de este esfuerzo y del general del Ins-
tituto, fué que las operaciones de afiliacién se efectuaron
de un modo normal en toda Espafia, habiéndose elevado
el nimero de afiliaciones de productores fijos a 1.970.931.

La Orden de 4 de mayo de 1944, publicada en el Bo-
letin del dfa 6, dié las normas de los conciertos entre los
Organismos de la Comunidad Sindical y la Caja Nacio-
nal.

El dia 14 de mayo se publicé una Orden en que se es-
tablecian las distintas clases de conciertos, al mismo tiem-
po que se daban las mormas y requisitos generales de
éstos.

El dia 8 del mismo mes, se autorizé al Consejo Na-
cional de Colegios Oficiales de Farmacéuticos para que
dictasen las normas a que habjan de ajustarse dichos Co-
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legios para el despacho de medicamentos a las Entidades
colaboradoras.

La Orden de 16 de mayo, publicada en el Boletin del
dia 22, dicté normas para la provisién de plazas de prac-
ticantes y enfermeras del Seguro.

El dia 17 del mismo mes dictése una Orden ampliando
el plazo de afiliacién de los trabajadores fijos y declarando
abierto el perfodo de afiliacién de los restantes trabajado-
res comprendidos en el campo de aplicacién de la ley, con
la sola excepcién de los funcionarios publicos y del; ser-
vicio doméstico.

El dia 27 del propio mes se amplié hasta el dia 30
de junio el plazo de admisién de solicitudes para las plazas
de enfermeras y practicantes del Seguro de Enfermedad.

El dia 11 de junio se inicié la publicacién en el «Bo-
letin Oficial del Estado» de las Ordenes mediante las
cuales se clasifica a diversas Entidades como Colaboradoras
del Instituto Nacional de Previsién para la prestacién de los
Servicios del Seguro de Enfermedad.

El «Boletin Oficial del Estado» del dia 15 de junio
publicé la Orden del dfa 3 del mismo mes, en la cual se
establecia durante la primera ctapa de implantacién del
Seguro de Enfermedad la prima del Seguro que se fija
en el 5,013 por 100 de las rentas de trabajo de los
asegurados. En esta misma disposicién se establecia también
que en dicha etapa las prestaciones obligatorias del Seguro
serfan las de asistencia de medicina general, farmacia e
indemnizaciones econémicas. Se fijaba también que las
Entidades colaboradoras habfan de ingresar en la Caja Na-
cional del Seguro el 2,45362 por 100 de las primas de-
vengadas con destino al sostenimiento de la Inspeccién
de Servicios Sanitarios del Seguro.

El dia 26 de junio se publicé una Orden por la que se

establecian normas para la provisién de plazas de Médi-
cos del Seguro de Enfermedad, cuyo concurso habia
sido resuelto por aquellos dias.

El dia 1.2 de julio se publicé en el «Boletin» una Or-
den del dia 27 del mes anterior, en la que se fijaba un
plazo para que las Empresas pudieran elegir entre la
Caja Nacional, la Organizacién Sindical o Entidades co-
laboradoras, para percibir los beneficios del Seguro de En-
flermedad. Segtn dicha -Orden podian ser elegidas con
caricter provisional todas las Entidades que tuvieran en
tramitacién en la Direccién General de Previsién el ex-
pediente interesando la calificacién de Entidad colabora-
dora. Dicha autorizacién especial tendria efecto hasta el
dia 1.2 de octubre, en cuya fecha quedaria excluido este
régimen transitorio, subsistiendo solamente los contratos es-
tablecidos con Entidades declaradas colaboradoras. Dis-
ponia asimismo dicha Orden que el dia 18 de julio serfa la
fecha simbdlica de implantacién del Seguro de Enfermedad
en todo el territorio nacional.

El dia 1.2 de julio publicése la Orden del dfa 1.2 sobre
el régimen de conciertos d= Montepios y Mutualidades para
la aplicacién del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

La Orden de 17 de julio amplié hasta el dia 31 del
‘mismo mis el plazo de afiliacién obligatoria para los
trabajadores” fijos.

El dia 27 del mismo mes se dict6 una Orden dando
normas para cubrir las plazas de Médicos del Seguro de
Enfermedad, tanto en las Entidades colaboradoras como en
la Caja Nacional.

Este mismo dia, y mediante otra Orden,se dispuso que a
partir del dfa 1.2 de septiembre del corriente afio, los
trabajadores afiliados al Seguro y sus beneficiarios ten-
drfan derecho a la asistencia del mencionado Seguro.
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En el momento de relactarse estas lineas, la Jefatura de
la Inspeccién Nacional de los Servicios Sanitarios ha de-
signado a los Inspectores Jefes de todas las provincias,
segin relacién adjunta. Dichos Inspectores Jefes siguleron
£n Madrid unos cursillos, a fin de quedar impuestos de su
futura labor.

En el aspecto sanitario. partiendo de un estudio geo-
gréafico, econémico y cultural de todas las provincias, de
su poblacién, de la diseminacién de ésta y de su distri-
bucién por grupos de edades con arreglo a la clasifica-
cién de Sundbérg, se ha realizado un estudio especifica-
mente sanitario de cada provincia, y, pdr dltimo, se han
confeccionado dos manas a escala 1:200.000 por provin-
cia, uno en que se reflzjan los centros sanitarios previstos,
distribuidos en comarcas sanitarias, y otro dividido en
partidos médicos y farmacéuticos, en el que constan las
Instituciones sanitarias existentes. Se ha hecho la divisién’
en zonas médicas de todas las poblaciones de mds de
10.000 habitantes. Estd ultimada la organizacién de la
asistencia de medicina general, realizindose en estos mo-
mentos el nombramiento dev Médicos para el Seguro en
toda Espafia. Se ha estudiado el desarrollo del plan de
construccién, el montaje de climicas de inspeccién y de
consultorios de asistencia médica. Se ha efectuado un es-
tudio sobre el paludismo en relacién con el Seguro de En-
fermedad. Entre otros interesantes trabajos que omitimos
por ser breves, se ha llevado a cabo una clasificacién de
las causas de muerte que figuran en la Nomenclatura In-
ternacional Abreviada, de acuerdo con la realidad espafiola.
con una notacién matemitica adaptada a la estadistica del
Seguro.

Respecto a la parte administrativa, sélo diremos que estd
hecha la afiliacién en todas las provincias 'y terminadas
las operaciones a que ésta ha dado lugar; estin ultimados
los trabajos preparatorios para comenzar a percibir el im-
porte de las primas; se encuentra todo dispuesto para em-
pezar en su dfa a hacer efectivas las indemnizaciones por
enfermedad, maternidad y para gastos funerarios; se
han ido firmando conciertos con las Entidades colaborado-
ras a medida que éstas iban obteniendo tal calificacién de
la Direccién General de Previsién. Finalmente, las car-
tillas de identidad se han hecho llegar a poder de los
asegurados para que éstos puedan reclamar, a partir del
dia 1.9 de septiembre, los beneficios del Seguro de En-
fermedad.

Publicamos con estas lineas el esquema de la organiza-
cién dada a la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad
por su Director, Ilustrisimo Sefior don Sebastidn Criado
del Rey.

Relacion de Inspectores de Servicios Sanitarios

Alava.—Don José Maria Tene Ibarra.
Albacete —Don Vicente Navarro Vergara.
Alicante.—Don Rafael Ruiz de la Cuesta.
Almeri:.—Don Marcos Armentera Estalella.
Asturias.—Don Manuel Isa Solana.
Avila.—Don Miguel Martinez Garcia Baamonde.
Badajoz.—Don Cipriano Torres Torres.
Baleares.—Don  Justo Salvador de Vicente.
Barcelona.—Don Luis Torre Marti.
Burgos.—Don Ramiro Pérez Romero.
Cdceres.—Don Eloy Cercas Jacome.
Cddiz.—Don Dcnato Puejo Martinez.
Castellon.—Don Juan del Olmo Martinez.
Ciudad Real. —Don Ernesto Junquera Herrera.
Cdérdoba.—Don Antonio Carreto Garcia.
Corufia.—Don Manuel Rivadulia Rial.
Cuenca.—Don Agripino Tejerina Fernandez.
Gerona.—Don Fidel Rivas Conejo.
Granada.—Don Juan Antonio Pena Tercedor.
Guadalajara.—Don Luis Sudrez de Puga Reinoso.
‘Guipiizcoa.—Don’ Vicente Asuero.
Huelva.—Don Antonio Alvarez Navarro.
Huesca.—Don Rafael Carballo Aristegui.
Jaén.—Don Luis Puig Pefia.

Las Palmas.—Don Toméas Herrera Hidalgo.
Leén.—Don José Luis G. Trueba.
Lérida.—Don Tebfilo Bachiller Bachiller.
Logroiio.—Don José Maria Buesa Gaizarain.
Lugo.—Don Ivin Pedrosa Soler.

Madrid. —Don José Fernindez Turégano Martinez.
Madlaga.—Don Antonio Linares Maza.
Murcia.—Don Manuel Sinchez Arranz.
Navarra.—Don José Viies Ibarrola.
Orense.—Don Manuel Sinchez Romero.
Palencia.—Don Alfredo Zoreida Landeta.
Pontevedra.—Don Francisco Corzo Sanchez de Tagle.
Salamanca.—Don Julio Pérez Alvarez.
Santander.—Don Jesus Villar Salinas.
Segovia.—Don Santiago Colomo de la Villa.
Sevilla.—Don Tom4s Pesset Alexandre.
Soria.—Don Paulino Rebollo.

Tarragona.—Don Francisco Pérez Pérez Palau.
Tenerife.—Don Victoriano Darias Montesinos.
Teruel.—Don Antonio Moreno Monforte.
Toledo.—Don Andrés Velasco Turno.
Valencia.—Don Javier Vidal Jordana.
Valladolid.—Don Germin Garnacho Herrero.
Vizeaya.—Don Ramén Azaola Ondarza.
Zamora.—Don Saturnino Montes Maestro.
Zaragoza.—Don Angel Jordana de Pozas.
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Lﬁ consigna que recibi del Excelentisimo Sefior
Ministro de Trabojo, camarada José Hntonio

Girén, cuando fui designado miembro de la
Ponencia que estudié el Anteproyecto de Ley del Se-
guro de Enfermedad, fué la de procurar por todos los
medios posibles no lesionar los intereses existentes y,
muy principalmente, los de la clase médica espa-
fiola.

Esta fué la preocupacién principal que presidi6 la
labor de aquella Ponencia y la que me dacompafié
después en mi actuacién como ponente en la redac-
cién del Proyecto de Reglamento y en la Comisién
de Enlace que formulé las bases de organizacion y
funcionamiento de los Servicios Médicos del Seguro.

Si a esto se afiade que en todas estas Ponencias
y Comisiones existia una destacada mayoria de
miembros Licenciados y Doctores en Medicina, pue-
de comprenderse fdcilmente que las resoluciones
adoptadas en relacién con los Médicos del Seguro
han sido las que mds se ajustaban a sus particulares
necesidades y conveniencias dentro del respeto a los
indudablemente mds altos intereses de la enorme
masa de los econémicamente débiles protegidos por
este Seguro Social.

Yo puedo asegurar a los Médicos espafioles que
los honorarios de 4 y 4,50 pesetas por familia, apro-
bados por el Ministerio de Trabajo para los Médicos
de Medicina General que les aseguran unos ingresos
de 2.000 y 2.250 pesetas mensuales, les colocan a la
cabeza de los Médicos que prestan servicio en el Se-
guro de Enfermedad de cualquiera de los paises
europeos que lo tienen establecido, segtin pude com-
probar directa y personalmente en el viaje que reali-
cé el pasado afio.

Yo puedo asegurar a los Médicos espafioles que
estdn equivocados si piensan que con la implanta-
cién del Sequro desaparece la consulta privada. La
experiencia de todos los paises que se benefician de
la existencia del Seguro de Enfermedad, afirma que
la desaparicién de la consulta privada en relacién
con los propios asegurados fué un fenémeno transi-
torio que se produjo en los primeros meses de vigen-
cia del Seguro; pero que paulatinamente fueron vol-
viendo los enfermos a la consulta privada, si bien, es

A LOS MEDICOS ESPANOLES

PO R
SEBASTIAN CRIADO DEL REY

Director de la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad

cierto, que con pago de honorarios mds bajos que los
normalmente establecidos antes del Seguro.

Yo puedo afirmar a los Médicos espafioles que
con la existencia del Seguro de Enfermedad, su pro-
fesién, que es sacerdocio, se va a ver elevada moral
y cientificamente a alturas jnsospechadas, puesto que
con la movilizacién de medios econémicos que el Se-
guro ha de redlizar, estardn al alcance de todos los
Médicos, para el servicio de todos los enfermos, los
mds adelantados y perfectos medios de diagndstico
y tratamiento que la ciencia haya podido conquistar.

Yo puedo asegurar a los Médicos espafioles, con
el conocimiento de causa de quien desde un puesto
de altura puede otear todas las anfractuosidades de
los problemas, que la clase médica, como tal clase,
no resultard perjudicada por el Seguro, y que en un
breve plazo de tiempo éste vendrd a resolver uno de
los mds graves conflictos que hoy la aquejan: la plé-
tora médica.

Y yo puedo prometer a la clase médica espafiola
que serd una preocupacién constante de la Direccién
de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad el es-
tudio de sus aspiraciones y necesidades, para contri-
buir a su resolucién con todos los medios y todas las
energias de que disponga.

para la contencién de toda clase de

A PA RATO E N AR‘ HERNIAS y EVENTRACIONES,
, Cualesquiera que sean su volumen y

su aparente incoercibilidad. Ejerce

TROD |Al_ FAR RE la presion, que no molesta lo mds
minimo, no con tirantes o correas,
sino merced a dispositivos que per-
miten aumentarla o disminuirla y dirigirla en la direccién conveniente.

para la PTOSIS de visceras abdo-

A PA RATO E N AR" minales en que se sucle aconsejar la

5 faja de Glenard. Lo compone una

pala con doble inovimiento de rota-

T R O D | AL FA R R E cién y compresién, que tiene su punto

de apoyo en un cinturén metdlico

adaotado con exactitud al contorno

pélvico, a fin de mantenerla invariablemente fija en su sitio, indica-
ciéon esencial muy dificil de lograr por otro medio.

CORSES MECANICO Feoftmnn veRTesint:

Nos ponemos a disposicién de

los sefiores Médicos que deseen
R EG U LA D 0 RES FA RR examinar las caracteristicas de
nuestros APARATOS. Todos se
construyen especialmente para

cada caso bajo prescripcion facultativa.

GABINETE ORTOPEDICO Df D. JERONIMO FARRE
Calle MARQUES DE VALDEIGLESIAS (ant. de las Torres), 5y 13 - MADRID - Tel. 10562
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las fiestas de San Isidro, pronuncié en nues-

tra Hermandad una charla —pues por su es-
tilo no tenia pretensiones de conferencia— sobre el
Santo madrilefio y labrador en su aspecto folklérico-
médico. Invité a mi maestro, el doctor Olivares, pues
sabia que el nombre de este Santo le evocaba una
paternal emocién; nos honré con su presencida, o me-
jor dicho, con su presidencia, pues el Hermano Ma-
yor le cedié ésta con la satisfaccién y alegria que
produjo en la Casa ver a tan querido profesor.

(rata impresién le produjo al maestro Olivares
conocer la Academia Deontoldégica de la Hermandad,
y, a los ruegos de la Directiva, prometié dar una
conferencia deontoldgica en el curso inmediato. No
lleg6é a pronunciarla, y la culpa fué, en parte, miq,
porque no le recordé el ofrecimiento, viendo que su
salud decaia y que sucesivas molestias empezaban a
presentarse, sin sospechar nadie que aquel organis-
mo tan robusto como su voluntad y espiritu iba a
perecer en plazo breve.

¢Pero es que D. Laureano precisaba decir cémo
habia de comportarse un cirujano y, por extension,
cualquier profesional médico?; ¢no bastaba ver lo que
hacia?; esto era fdcil, su vida era transparente; en el
Sanatorio, en el Hospital y en la Cdtedra podia con-
templarse su manera de actuar, y en su hogar, mo-
delo de sencillez y honestidad, admirado por los que
tuvimos el honor de tratarle mds intimamente, podia
aprenderse con sélo verle, ademds de ciencia médi-
ca, deontologia prdctica.

Todos los recursos para aprender y ensefiar pa-
recianle pocos al maestro; por ello no se ajusté jamds
al programa, sino que explicaba en cdtedra el caso
prdctico que habia en la sala, o que acababa de ver
en el consultorio, con el fin de que al alumno le
quedase mds grabado el caso clinico, y moralmente
influyera mds en su dnimo el deber de estar pre-
parado sélidamente todo Médico para desempefiar
dignamente su profesién. Don Laureano era un cons-
tante estudiante; en el torre6n de su casa tenia la
biblioteca, donde todos los dias estudiaba nuevos
procedimientos y consolidaba lo sabido; ello explica
que la rutina estuviese desechada de sus clinicas y
constantemente se mejorasen los métodos operato-
rios, siempre a base de un criterio cientifico y de un
recto sentido clinico; éste era fundamental para acep-
tarle; ejemplo de ello es la Sala de Fracturas del

E N el peniltimo mes de mayo, con motivo de

VOX POPULI

jDON LAUREANO... QUE HOMBRE MAS BUENO!

POR EL
Dr. CASTILLO DE LUCAS

Hospital General, donde en menos de 20 dafios se ha
visto la evolucién del tratamiento, desde las cldsicas
tablillas y escayolados, pasando por los toscos apa-
ratos de madera, que sucesivamente fueron perfec-
ciondndose en forma y material, hasta constituir
aerodindmicos modelos, que, con los métodos opera-
torios, han dado justisima fama al servicio de Oliva-
res, sin que éste, por su modestia y falta de ambicidn,

.aspirase a otra gloria que el progreso de la ciencia y

un cristiano amor al préjimo.

El sensible corazén de D. Laureano debié sufrir
mucho durante su aprendizaje quirtirgico; sabido es
que los cirujanos tenfan fama de enérgicos; un refrdn
llegaba a decir: cirujano piadoso, afistola la llaga,
mas no el rigoroso, y esto es cierto (lo confirman
muchas variantes de este dicho popular), pues por
no hacer bien las curas, estas heridas se hacen gusa-
nientas, como lo decian los cldsicos, y esta lucha
contra el dolor fué la primer preocupaciéon de Oliva-
res al encargarse de una Sala en el Hospital, siendo
memorables las conferencias que di6 sobre anestesia
local y general antes de ser Catedrdtico; “ino quiero
oir gritos!“, nos decia a los internos, y prdcticamente
nos demostraba cémo cientificamente podia evitarse
el dolor y las molestias, popularizando estas técnicas
indoloras del tratamiento del fortinculo, panadizos y
reduccién de fracturas, que daban un contraste con
otros servicios de anticuados procedimientos.

Corazén, cabeza y mano, es decir: bondad, inte-
ligencia y habilidad, decia el maestro que son preci-
sas para ser cirujano, poniendo por delante el cora-
z6n, es decir: la parte de bondad, pues ella da fuer-
zas para el propésito de estudiar y ser luego buen
técnico.

La tolerancia religiosa fué siempre aconsejada
por el maestro. En el final de nuestro curso (hace 21
afios) nos dijo en la tltima leccién: “no se disgusten
ustedes si en*alguna casa ponen velas, rezan o le-
vantan altares a un santo; pidan ustedes también
a Dios que se cure el enfermo, pues salvdndose, para
todos habrd recompensa“. Y en la memorable oca-
sién de la inauguracién del curso 1941 al 42 en la
Universidad Central, insistié nuestro maestro: “séame
permitido censurar dcremente a los que en nombre
de la tolerancia se hacen intransigentes con los en-
fermos, manifestando su desagrado porque éstos lle-
ven a la cabecera de la cama medallas, imdgenes o
cualquier otra manifestacién de sus creencias religio-
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sas. Ignoran los que asi proceden que estas legitimas
y respetables expansiones de los enfermos entonan
su espiritu, contribuyendo asi al buen resultado de
la operacién; de modo que, aun prescindiendo de las
ideas de cada cual, este proceder religioso de los en-
fermos ha de redundar en beneficio de ellos y, por
consecuencia, de los mismos cirujanos®.

Para el doctor Olivares no habia mds recomen-
dacién que la del propio valer para los alumnos, y
la de la enfermedad de los que acudian en su soco-
rro. Muchas veces vimos en la consulta acercarse
un enfermo al maestro, y lo primero que hacian era
darle la carta de recomendacién; no digamos cuando
era asaltado por los enfermos a su paso por el jardin
oen la calle y atoda costa pretendian que leyese
la carta que le entregaban. —Soy el recomendado
de don Fulano — decian; y D. Laureano, sistemdtica-
mente se guardaba en la bata las cartas sin abrirlas
y preguntaba: —¢Qué le pasa?, ¢de qué se queja? —
Después de explorado el enfermo, leia la firma o
poco mds —salvo los casos en que era carta de Mé-
dico, y éste emitia un juicio clinico—, y no volvia ya
a acordarse de semejante recomendacién, atendiendo
exclusivamente al interés del caso clinico; este des-
interés mundano ddbale algunos disgustos, pues mds
de una vez se han quejado los recomendantes de
la falta de otra carta de cumplimiento (“cumplo y
miento“, que decia Rodriguez Marin), a pesar de
haber sido muy atendido el recomendado; claro que,
como decia el enfermo en su pueblo, “igracias a mi
enfermedad!”

La Cdtedra y la ensefianza en el Hospital eran
para Olivares su principal vocacién y anhelaba reti-
rarse del ejercicio particular para consagrarse total-
mente a ella. Sentia el gran estimulo de los alumnos
y decia que eran como el esmeril para afilar y aguzar
la inteligencia del profesor. El profesor, repetia mu-

chas veces, ha de dar ejemplo de rectitud espiritual;
un profesor amoral es un engendro maléfico, a quien
no se puede dar entrada en el Claustro Universi-
tario; precisanse hombres laboriosos, honrados y
entusiastas por la carrera, lo demds vendrd por
afiadidura.

Con esta reclitud de intencién condenaba todos
los procedimientos de dicotomia, peloteo y toda clase
de bombos mutuos que perjudicasen a los enfermos
y a los compafieros, y para excluir a los profesores
oficiales de su influencia y favoritismo, propuso en
su citado trabajo de la Universidad, el que los Ca-
tedrdticos no examinaran a sus alumnos, sino que
éstos pasasen por tribunales de personas distintas,
y asi los exdmenes constituirian una labor de censu-
ra para los profesores que no supieron aprovechar
el curso y obtener buenos alumnos.

En los Centros Cientificos a que pertenecia el
llorado maestro se celebrardn en este curso sendas
sesiones para estudiar su personalidad; todos los
sectores de la medicina tendrdn ocasién de presentar
facetas en las que brillé D. Laureano, mas estos jui-
cios, con ser tan valiosos, no superardn al formado
de antemano por el undnime sentimiento popular de
los millares de enfermos que traté y de los muchos
cientos de Médicos que aprendieron en su Cdtedra;
con profunda emocién lo percibieron cuantos estaban
el dia de su entierro en el portal de San Carlos, es-
perando sus gloriosos restos para rendirles el ultimo
tributo de aquella Casa; un escalofrio de emocion
enmudecié todos los labios cuando apareci6 el fére-
tro, convencidos de la realidad de su pérdida, silencio
que fué interrumpido por los sollozos de unas enfer-
mas agradecidas; una no pudo reprimir su dolor,
desgarrando entre 1dgrimas el mejor elogio que pue-
de hacerse de un ser en esta vida: “;D. Laureano...
qué hombre mds bueno!”
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Por causas ajenas a su voluntad, no pudo el
autor asistir al 1V Congreso de Pediatria ni pre-
sentar esta comunicacién, publicdndose hoy como
complemento al trabajo publicado en esta revista
el mes de junio.

A Puericultura en todos sus aspectos abarca va-
rios capitulos, entre ellos, y con cardcter mds
grave por ser cifra aterradora, con la consiguiente
angustia, a la muerte, consecutiva a los trastornos
nutritivos del lactante, muerte ésta que por el aban-
dono y por la ignorancia de madres y de Médicos
generales, ponen en el abismo de la misma a los
lactantes, que de eutréficos pasan, a veces, en un
periodo de 16 6 18 horas, al estado téxico, umbral
de la muerte, la muerte por diarrea tan temida por
las madres y por los Médicos.

Las estadisticas sobre trastornos nutritivos. Re-
pasamos dactualmente defunciones antiguas, viendo
como el 80 6 90 °/, en algunos afios de los nifios
muertos en verano, d veces en sus visperas, o sed en
la primavera, en su ocaso, o sea en el otofio, morian
de estas enfermedades diarréicas, para llenar el 60 6
70 °/, y algunos dafios, a veces, mds de la totalidad
de mortalidad general.

Remontdndonos hasta hace setenta afios, era algo
macabro el espectdculo de la infancia tierna, que
rendia tributo de vida a la muerte mediante las gas-
troenteritis, enterocolitis, colitis y estados solamente
diagnosticados de diarrea simplemente, que era apo-
caliptico, por ser en verano el trinchante de tres
- puntas, que herian de muerte, y de muerte fulmi-
nante, a la infancia.

Al azar escogemos el afio 1878, en el que sélo de
gastroenteritis fallecieron treinta y seis nifios, en un
censo de poblacién de aquella época, de cinco mil
habitantes y de ciento sesenta y nueve defunciones
entre sélo la poblacién infantil.

A medida que los afios van pasando, van segdn-
dose las vidas infantiles por la crueldad del verano,
con sus golpes de calor tétricos, deshidrataciones,
toxicosis, atrepsia, prematuros, desarreglos de ali-

— LA PUERICULTURA
EN EL MEDIO RURAL

POR EL
Dr. ANTONIO MONTERO

mentacién, negacién de leche materna al nifio; los
tratamientos terapéuticos de la época, dieron al tras-
te en Espafia con millares y millares de nifios, que
encontraron la muerte, al abrirse las flores a la be-
lleza de la luz del sol, para pagar un tributo alto y
cruel en los dias caniculares en que se maduraban
las frutas y se doraban las mieses, para dar paso a
las primeras lluvias, que traen la muerte entre otro
aspecto de las enfermedades.

Siguen pasando los dfios, viniendo con ellos las
albricias de las doctrinas nuevas sobre Puericultura
y con ello la concepcién nueva de los trastornos nu-
tritivos del lactante; sus métodos, sus ensefianzas y
sus prdcticas, son recibidos con recelo, pero con
curiosidad, prendiendo en algunas mujeres que eran
madres y sabian serlo, siendo la semilla que germi-
no, que fructificé y dié su fruto en millares de nifios
que sonrieron a la vida, fuertes, porque recibieron el
don de la naturaleza que sus madres no les negaron
nuncaq, asociadas a prdcticas higiénicas y desligadas
de toda supercheria.

Pero este campo propicio, alegre y meritisimo no
ha llegado o ha llegado tarde al medio rural, donde
los prejuicios, las prdcticas absurdas, dan al traste
con nifios eutréficos o convierten el simple trastorno
nutritivo en el mds tremendo trance de la deshidra-
tacién fulminante, para convertir aquel nifio, que ha-
cia dos dias jugaba, reia y dormia a placer, en una
masa inerte que se fundid, para verlo con los ojos
fijos y brillantes, reseco, hundido en su esqueleto,
como un mufieco de arrugado trapo, codedndose con
la muerte.

Y fué aquélla, el producto del purgante, de la ad-
ministracién de leche entera, del biberén inoportuno,
porque estaba plantado el nifio; en la administracién
del doble y hasta del triple del alimento que requiere,
porque no sabia; fajas que lo aprisionan como un
dogal mientras el nifio llora y se deshidrata, para
este cuadro nutritivo convertirlo mds rebelde con
algiin infanticida salva-nifios, o los papelitos de pa-
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pel rosa, u otras tantas armas feroces, que terminan
con aquel que fué robusto y sano hacia muy pocos
dias.

El Médico, ante este cuadro, es ya impotente para
hallar a veces remedio a esta desesperada situacién,
siendo la culpable la madre, por negarle su pecho,
que quizds luce impudico en el vestido de moda, o la
vecing, por prdcticas nigromdnticas, o el curandero,
en las clases menos cultas, de aspecto torvo, que lo
sentencié definitivamente a la muerte.

Pero otras veces es el Médico. Con su ignorancia,
o por rutina de ensefianzas antiguas o por permitirse
tratar a un lactante como si se tratara de un adulto,
es el servidor, a veces, del acercamiento de la muerte
al nifio, que ignora en absoluto los tratamientos die-
téticos y los trastornos nutritivos del lactante, que,
sin estudios propios de la materiq, en toda su ampli-
tud, es imposible de delimitar el diagndstico exacto.

En este Congreso, donde tantas comunicaciones
se presentan por ilustres pediatras y puericultores,
unimos la nuestra para solicitar:

1.°—Que sea declarado delito sanitario el rea-
lizado por la madre lactante que, por desidia, pre-
juicios, ensefianzas erréneas y por mala fe, no ama-
mante a su hijo, para proveer de un certificado a las
madres que no lacten, con justificacién de ello, edita-

do por la Direccién General de Sanidad y extendido
solamente por los especialistas.

2.°— Organizar cursillos de Puericultura, obliga-
torios para los Médicos generales, que se realizardn
en las escuelas de Puericultura Provinciales, Con-
sultorios de Puericultura de Ruxiiio Social, Consul-
torios de la “Obra 18 de Julio” o en las Jefaturas
Provinciales por el Puericultor del Estado, con pla-
zas limitadas en cada convocatoria.

3.°—Serd obligatorio para todos aquellos que no
tengan estudios sobre estas materias, mediante com-
probacién de un certificado de algin centro de Pue-
ricultura, pudiendo asistir voluntariamente los que
lo posean, también con plazas limitadas.

4.°—DProveer a los Médicos que asistan a estos
cursillos de un certificado, mediante una prueba
prdctica de aptitud en diferentes enfermos, para ser
sancionado el que no concurriera en un determinado
plazo.

Asi, de esta maneraq, se salvardn muchos nifios,
se dard a los Médicos generales una ocasioén de per-
feccionamiento, para que las madres encuentren un
fiel y seguro consejero para su hijo, disminuyéndose
la mortalidad infantil por trastornos nutritivos, que
suma un tanto por ciento elevado entre la poblacién
infantil del medio rural.
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ORGANIZACION pe La LUCHA
CONTRA e CANCER

POR EL
Dr. JOSE VIDAURRETA

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION DEL CANCER

EMOS estudiado recientemente los trabajos de Hans

Auler, del Instituto Universitario de Investigacio-

nes sobre el Cancer, de Berlin, el que nos dice
que para poder hacer una buena informacién acerca
del estado de la investigacién carcinolégica experimental,
es necesario primeramente familiarizarse y ordenar todos
los conceptos creados por los clinicos y patblogos, que
son los que rigen la investigacién experimental.

La base de la interpretacién abstracta definitiva de los
tumores malignos estd constituida por las leyes que las
distintas ramas de la Biologia han formulado referente a
la estructura, configuracién, forma y capacidad de la masa
viviente, la herencia y la constitucién, y, por fin, la im-
portancia que revisten el ambiente y el factor tiempo. En
otras palabras: sin suficientes conocimientos de la estruc-
tura y de la capacidad de la maferia viva no podemos
indagar el origen del cancer.

Los tumores malignos son fenémenos de crecimiento
morboso. Por crecimiento hay que entender la multiplicacién
de la masa viviente segGn leyesconocidas sélo en parte
minima. Las caracteristicas més inconfundibles de las excre-
cencias malignas son la multiplicacién y distribucién no
influenciables por su portador de las formaciones morbosas
de reciente produccién. La unidad bésica, en la cual se des-
arrollan los fenémenos de crecimiento del tumor, es la
célula, que revela muchas anomalias de estructura, forma
y funcién; sin embargo, estas anomalias, interpretadas
separadamente, no son especificas de la naturaleza de los
tumores malignos. El concepto de malignidad es, ahora
como siempre, un concepto clinico que alude al desenlace
mortal de la mayoria de los casos de esta enfermedad. Esta
definicién de los tumores malignos, que parece vaga, es
el producto de la experiencia y de las mltiples compro-
baciones realizadas en parte antes, pero pricticamente des-
pués del descubrimiento de la célula, en los distintos cam-
pos de la Biologia y de la Investigacién patolégica. ElL
fenémeno vital que domina nuestros sentidos y nuestro
pensamiento es la multiplicacién de la masa viviente, el
orden que normalmente se manifiesta en dicha multiplica-
cién y el desorden revolucionario que reina en las nuevas
formaciones malignas, para los cuales no encontramos expli-
cacién alguna ni en la ontogénesis ni en la filogénesis del
hombre y de los animales, como no sea la teorfa del progo-
nismo celular sostenida por Westenhoefer. Esta teorfa vie-
ne a ser aproximadamente la teorfa de la mutacién, actual-
mente muy tenida en cuenta, pero a la inversa, en cuanto,
segin Westenhoefer, todas las caracteristicas propias de
la célula maligna no son nuevas.

En el crecimiento, distinguimos esencialmente las for-
mas siguientes: el crecimiento de desarrollo, el crecimien-
to de regeneracién, el crecimiento hiperplastico de origen

hormonal, el crecimiento del tejido de granulacién, el
crecimiento provocado por distintas clases de virus y, por
fin, el crecimiento tumoral.

Las leyes que rigen en el crecimiento de desarrollo,
asi como el control que provoca el crecimiento de rege-
neracién, no son conocidas méis que en parte. El orden
que revelan la planta, el animal y el hombre en su estruc-
tura como conjunto y en sus partes hasta la célula, muestra
que la vida se basa en un sistema cuya armonia no puede
ser turbada por ningtn cuadro morboso y tampoco por los
tumores malignos. El acervo biolégico hereditario de los
blastocitos, que en el transcurso del desarrollo ha adqui-
rido caracteres de ley y que en lo grande y en lo peque-
fio encierra en si las caracteristicas y peculiaridades del
individuo y de su especie, determina en el crecimiento
de desarrollo la formacién de los micleos de los 6rganos,
el complicado desarrollo del ntcleo que se transforma en
6rgano, la transformacién que se observa en la metamor-
fosis, la simetria de la forma, la individualidad y el con-
junto del ser. Las investigaciones de Spemann nos revela-
ron la presencia en el 6vulo fecundado de centros de orga-
nizacién que ejercen una influencia decisiva en la formacién
y en el desarrollo. Se trata de sustancias especiales llama-
das organizadoras, a consecuencia de la que ejercen sobre
el crecimiento. Se ha afirmado que son afines a los 4cidos
grasos. Hace ya decenios que patélogos y clinicos de fa-
ma supusieron la existencia de relaciones entre el creci-
miento embrional y los tumores malignos y trataron de
demostrarla. Cohnheim vi6 en la divisién del germen, que
se verifica durante el desarrollo, un factor decisivo para
la ulterior formacién de tumores. De los gérmenes de te-
jido indiferenciados que permanecian en estado de latencia
se desarrollaba luego en muchos casos, segin Cohnhein y
otros investigadores, una nueva formacién maligna. Aun
cuando ésta fuera dudosa, que de gérmenes divididos y
nidcleos no desarrollados, pueden desarrollarse luego nue-
vas formaciones benignas y malignas, hay, sin embargo,
que prevenir contra toda exagerada apreciacién, precisa-
mente en este campo. Hace relativamente mucho que se
trat6 de obtener confirmaciones experimentales de esta
idea. Askanazy, Vilms y otros comprobaron, previa im-
plantacién de embriones desmenuzados sobre animales de
la misma especie, €l desarrollo de nuevas formaciones simi-
lares a tumores, las cuales eran perfectamente analiza-
bles en cuanto a su procedencia. En general, estas for-
maciones se atrofiaban después de un tiempo, casi pre-
visible, para cada especie animal, y pocas eran las que
rebasaban dicho plazo, atrofidndose luego a su vez. Ra-
ras veces se comprobé un crecimiento tumoral de algtn
sistema de tejido. Afiadiendo sustancias irritantes, como
4cido arsenioso, se consiguié obtener en casos muy con-
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tados verdaderos tumores malignos. Hasta estos ultimos
tiempos, dichos ensayos han sido hechos objeto de una
exagerada apreciacién. Por otra parte, pocos resultados
positivos de algunos autores han provocado una gran
cantidad de comprobaciones ulteriores que dieron resul-
tado negativo.

Una vez concluido el desarrollo, no se verifica inte-
rrupcién alguna del crecimiento, sino que éste sigue en
medida reducida y controlada, sirviendo para la sustitu-
cién de células ya incapaces de llenar su funcién o muer-
tas. Esta forma de crecimiento, llamada crecimiento de
regeneracién, es determinada por la magnitud del factor
de consumo y el grado de diferenciacién de las distintas
células de los 6rganos, dependiendo también de cambios
de estado fisiolégicos, como la pubertad, el embarazo,
la involucién senil de las gidndulas germinales vy el
envejecimiento. Los limites fisiolégicos del crecimiento de
regeneracién pueden ser superados por las mads distintas
razones de origen externo o interno. Las lesiones seguidas
de descomposicién, de células y de regeneracién conducen,
de intervenir la accién crénica de distintos estimulos exter-
nos, a la formacién de auténticos tumores. La teorfa de
los estimulos de Virchowsche, la teorfa de la anaplasia de
Hansemanns, la teorfa de la regeneracién sostenida por
Fischer-Wasels, la teorfa de mutacién y otras con ellas
relacionadas, se basan. en mayor o menor escala, en este
fenémeno. A pesar del nimero extraordinariamente ele-
vado de afecciones cancerosas espontineas, es decir, cuya
causa no conocemos actualmente, hemos conseguido ya
apreciables resultados en este importante campo de la inves-
tigacién experimental. Después de trabajos preparatorios de
los clinicos, pudieron encontrarse —parcialmente, gracias
a investigaciones realizadas en comn— estimulos fisicos,
quimicos y vivientes, que en los ensayos realizados con
animales conducfan siempre a la formacién de auténticos
tumores malignos. Estimulos fisicos como los rayos Roent-
gen y radio, la luz ultravioleta y algunos cuerpos quimi-
cos como el alquitrdn y las sustancias puras que han sido
aisladas de ellos. Se trata del 3-4-benzopireno aislado
por los investigadores ingleses Kenneway y Cook, del
1-2-5-6-dibenzoantraceno y de varios de sus derivados, el
colantreno, y el metilcolantreno. La afinidad estructural
entre el metilcolantreno y los dcidos biliares, las hormonas
de las gliandulas germinales, la hormona de la corteza de
las cédpsulas suprarrenales y la vitamina D, es objeto de
gran atencién desde el descubrimiento de la accién carci-
négena de esta sustancia. Las conclusiones prematuras,
como, por ejemplo, la de que la hormona de las glédndulas
germinales pueda, a veces, producir el cdncer, asi como los
derivados que se producen en el cuerpo de los acidos bilia-
res, han dejado paso a consideraciones considerablemente
mas légicas. Hay que dejarle a la investigacién quimica
aclarar definitivamente la cuestién, partiendo de este inte-
resante punto de interseccién de dos orientaciones de in-
vestigacién que se encuentran. Entre los estimulos quimi-
cos hay que nombrar ademds: el o.aminotoluol, el o.ami-
nozaatoluol, con el cual Yoshida consiguié producir en la
rata blanca auténticos tumores malignos del higado. Tam-
bién la sustancia empleada como colorante de la mantequi-
lla artificial, que es un P-dimetilaminoazobenzol, conduce
a la formacién de cadncer hepdtico en las ratas. En el
azotoluol y en sus derivados carcinégenos tenemos sustan-
cias quimicas que revelan una determinada relacién con
ciertos o6rganos, relacién que no puede ser modificada
cambiando el modo de administracién al animal que se
emplea para el ensayo, mientras que el benzopireno, apli-
cado en solucién etérea sobre la piel, provoca excrecen-
cias malignas del epitelio, e, inyectado debajo de la piel,
o en los musculos, o en el tejido conjuntivo de la piel, di-
suelto en aceite, provoca la formacién de sarcoma, formin-
dose con el o.aminoazotoluol excrecencias malignas del
higado, independientemente del modo de suministro. EI

azotoluol no ejerce accién alguna sobre el higado, mien-
tras produce cdncer de vejiga en las ratas. También el
hidratobenzol produce cdncer en las ratas. Otro compues-
to quimico que conduce a la formacién de tumores es el
estirilo 430, que es un compuesto de la quinolina. Las
sustancias quimicas que ejercen una accién carcindégena
merecen nuestro interés por las siguientes razones:

1. La concentracién activa de los agentes delata un
modo de actuar en las hormonas.

2. Las sustancias carcinégenas pueden perder su acti-
vidad mediante una conveniente alteracién de su estructura.

3. Sustancias de accién limitada a un determinado
érgano o sistema de tejido pueden ser orientadas, mediante
alteracién de su estructura, hacia otro érgano.

4. La forma de suministro es decisiva en un caso para
el tipo histolégico del tumor producido, mientras que no
lo es en otros casos.

5. Como estimulos completamente distintos que provo-
can el mismo cuadro clinico, est4d justificada la suposicién
de que la célula reacciona a los distintos estimulos, no
ya de la misma manera, sino con el mismo efecto en cuan-
to a la alteracién de la sustancia.

6. Una vez que ésta Gltima se ha producido en medi-
da suficiente, no se sigue necesitando el estimulo causante
para provocar la transicién a la malignidad y para asegu-
rar el ulterior desarrollo de la nueva formacién.

Una cuestién abierta para el porvenir es la de hasta
qué punto se puede, con los elementos de la célula tumo-
ral, producir tumores malignos en el sujeto homélogo y
heterélogo. Ya existen las condiciones tedricas previas
para suponer que disponiendo de substratos malignos en
células en estado de crecimiento, puede obtenerse en cir-
cunstancias favorables, lo mismo que con materias carci-
négenas.

Ya mencionamos las relaciones posibles entre los esti-
mulos carcinégenos y las hormonas. En muchos fenémenos
de crecimiento en distintas edades y también en caso de
enfermedad, encontramos indicios y pruebas de que las
hormonas, tanto en dosis excesiva, como actuando a modo
de estimulo insuficiente, y la supresién de la accién hor-
monal, son causa de ello. Hay hiperplasias que pueden ser
atribuidas directamente a la accién hormonal, por ejemplo
las excrecencias benignas de las glandulas mamarias, so-
bre las que se puede influir terapéuticamente, en parte, me-
diante hormonas de las glindulas germinales y la hormona
del 16bulo anterior. Sin embargo, no se conoce hasta aho-
ra caso alguno de tumores malignos producidos por via ex-
perimental, cuyo origen sea de atribuir con seguridad a la
accién directa de una hormona. Al estudiar con cuidado
los fenémenos del crecimiento en el hombre, comprobamos
que se despiertan tendencias que han permanecido laten-
ftes afios y /decenios, sin causa apreciable para nosotros. Ra-
ras veces en el perfodo de vida que precede la involucién
senil de las glandulas germinales, y con harta més fre-
cuencia al entrar en la vejez y en la ancianidad, se produ-
cen hiperplasias y nuevas formaciones benignas, especial-
mente en la superficie del cuerpo. Las neoplasias que tie-
nen que ser abarcadas por el concepto de crecimiento sz-
nil son de muy distinta naturaleza. No todas son tumores
benignos; muchas son verdaderas hiperplasias, otras son
procesos normales, pero que se ‘desarrollaron muy tarde,
como, por ejemplo, el desarrollo de vello atipico, frecuen-
temente al propio tiempo que fibroepiteliomas, y, por fin,
neoplasias organoides, como, por ejemplo, el Cornu cufa-
neum. Lo esencial, para la investigacién de los tumores.
de estos hallazgos es el que en el organismo senil existen
numerosas tendencias que probablemente pueden aumentar
aun a consecuencia de perturbaciones de los agentes re-
guladores, y que frecuentemente resulta muy dificil dis-
tinguir entre tendencia normal y anormal, siendo ademds
minimo el porcentaje de las que degeneran en malignas y
escaso el nimero de los procesos de crecimiento aparente-
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mente malignos por su propia tendencia. Una posicién
especial es la que ocupan los lunares, que bajo el efecto
de un estimulo mecanico, pero a veces sin causa aparente,
degeneran en malignos, con bastante frecuencia. Probable-
mente constituye una condicién previa para la degenera-
cién en maligno, cierta madurez de los tejidos, que, a pe-
sar de toda tara hereditaria y factor condicional, tiene que
existir para que se forme un tumor maligno. Desde el
punto de vista meramente bioquimico, mos parece signifi-
cativo el que el tumor maligno se produce con mas fre-
cuencia en caso de simultinea presencia de perturbaciones
pigmentarias y de las mencionadas meoplasias, por lo cual
se puede hablar en tal caso, con toda reserva, de una dii-
tesis neopldstica. El papel que las sustancias activas des-
empeiian en el desarrollo de los procesos de crecimiento
que se manifiestan en el organismo senil sigue siendo poco
claro, a pesar de algunos hallazgos clinicos de gran im-
portancia. La experiencia adquirida en ensayos realizados
con personas y animales, ensefia que las sustancias acti-
vas pueden provocar en la glindula mamaria una serie
de alteraciones que van de la simple maduracién a verda-
deras neoplasias benignas, pasando por la hiperplasia. Sin
embargo, no seria correcto deducir que también los carcino-
mas que se producen sobre el terreno de estos procesos
normales o benignos de crecimiento son debidos a.la accién
de una o varias hormonas, y respectivamente a su carencia.
A la accién hormonal no pueden atribuirse mis que la ma-
duracién de hiperplasias que superan los limites de la re-
generacién fisiolégica y las alteraciones comprendidas en
el cuadro de la Mastitis cronica, hasta el quiste mamario,
y las verdaderas neoplasias benignas. Lo decisivo, en la
acci6én de la hormona, es el estimulo al crecimiento nor-
mal. El crecimiento maligno que viene después no tiene
relacién directa alguna con las hormonas. En este ramo
de la investigacién merecen ser tenidos en cuenta dos ha-
llazgos: el embarazo, en su relacién con el crecimiento
de los tumores y, en el mismo sentido, la castracién. Nu-
merosas observaciones de tumores inoculados han permi-
tido comprobar que el embarazo puede impedir y respec-
tivamente limitar el desarrollo de un tumor inoculado. Des-
pués del parto, el tumor sigue creciendo rdpidamente o
empieza a desarrollarse. Hay que subrayar que estas ob-
servaciones, realizadas acerca del tumor inoculado, no
tienen mas que en parte su equivalente en el hombre. La
activacién del crecimiento en el periodo que sigue al parto,
es un hecho indiscutible para la mayorfa de los clinicos.

La castracién revela distintas relaciones con el crecimien-
to de los tumores, relaciones que se distinguen una de otra
s6lo por los cambios de ambiente que se verifican en de-
terminadas épocas después de la castracién. El estado
del ambiente incretorio que sigue inmediatamente a la cas-
tracién se traduce en un aumento de los tumores inocu-
lados y puede a veces conducir al desarrollo de metdstasis.
El sujeto castrado hace tiempo, constituye un medio mucho
menos favorable para el desarrollo del tumor inoculado.
Las inoculaciones se desarrollan con menos frecuencia y
las que dan resultado positivo revelan una menor rapidez de
crecimiento.

El tejido de granulacién es la reaccién del tejido con-
juntivo a los estimulos externos, después de cuya eli-
minacién empieza la organizacién. Esta es una diferencia
radical .que lo distingue de las neoplasias maljgnas. El
crecimiento de un auténtico tumor persiste después de la
supresién de los estimulos, distinguiéndose asi netamente
del tejido de granulacién. Pero también en este punto hay
cuestiones sin resolver, como, por ejemplo, la clasificacién
de la linfogranulomatosis, que, considerada enfermedad
infecciosa por la mayorfa de los clinicos y patdlogos, es
incluida por otros entre los auténticos tumores. Las trans-
formaciones, que se producen frecuentemente en esta en-
fermedad, en tumores malignos de estructura tipica, consti-
tuyen un interesante y dificil campo del diagnéstico histo-

légico. La linfogranulomatosis ocupa en la actualidad una
posicién clave, y quizd revista algun dia una importancia
decisiva para la resolucién del problema de los tumores.
La investigacién experimental ha ampliado forzosa y con-
siderablemente la experiencia que se tenia adquirida en la
interpretacién del tejido conjuntivo, en cuanto, en el sin-
numero de ejemplos realizados con todas las materias ima-
ginables, era el tejido de granulacién la reaccién que se
producia con harta mas frecuencia. Se refiere el autor a
los granulomas de harina fésil y a los granulomas produ-
cidos en las ratas con jugo de tomate. Para no incurrir en
omisiones diremos que también fueron observadas trans-
formaciones de tejido de granulacién en auténticos tumores.

Durante estos Gltimos afios atrajeron sobre si mucha
atencién los procesos de crecimiento provocados por algu-
nas clases de virus. Dichos procesos tienen de comtn con el
tejido de granulacién que el estimulo que provoca y man-
tiene el crecimiento puede ser de origen exégeno, y estd
constituido por el virus contenido en la célula. En este
caso hay que entender por virus un agente filtrable por
bujfas de arcilla de una determinada anchura de poros,
agente que delata en el ensayo su cardcter infeccioso por
el hecho de que, transmitido de mamnera constantemente
reproducible, previa filtracién, a otros animales adecuados
para su cultivo, produce siempre el mismo cuadro clinico.
En estos Gltimos afios, se han adquirido conocimientos
bésicos acerca de la naturaleza de los virus. Stanley pudo
identificar como cuerpo albuminoso el virus de la enferme-
dad mosaica y obtenerlo en forma cristalina. Los virus se
pueden considerar como albiminas macromoleculares que,
en dilucién infinitamente tenue, surten efecto patégeno. En
cuanto a la aptitud de acogimiento de los distintos tejidos,
se ha comprobado que entre determinadas células y el
virus, existe con frecuencia una especial afinidad. Las cé-
lulas epiteliales de la piel y del sistema nervioso central
ocupan el primer lugar. Peyton Rous encontré en 1910,
en el pollo, un tumor maligno del tejido conjuntivo, con
el cual se podian realizar implantaciones exentas de célu-
las; una vez inoculado el producto de filtracién a pollos
sanos, se reproducia €l mismo tumor. Entretanto, ha sido
comprobada en el pollo la existencia de una serie de otros
tumores similares, que, en parte, son también inoculables
sin células. El descubrimiento de los tumores filtrables de
los pollos creé en las opiniones acerca de la formacién de
los tumores malignos una confusién que todavia no ha
sido en parte superada. En los ensayos realizados se hi-
cieron notar todas las posibles fuentes de errores. Desde
la bujia de filtro averiada hasta el fragmento de célula ca-
paz de regeneracién que atn pudiera atravesarla se hizo
toda unz serie de objecciones. La mnaturaleza tumoral de
los sarcomas de Rous qued6 dudosa, o, mejor dicho, se
dudé de ella, incluso cuando se consigui6 depurar conside-
rablemente el agente. Dentro de los limites de las consi-
deraciones del autor, merecen ser tenidos en cuenta los de-
talles siguientes:

1.—Con sangre y material orgénico microscépicamente
exento de metéstasis de un animal enfermo se consigue pro-
ducir la misma enfermedad de estructura tipica. Por con-
siguiente, el agente oncégeno estd presente en la sangre y
en 6rganos del animal enfermo, sin producir en ellos su
efectol.

2.—La inmunizacién a la accién del virus tumoral no
es idéntica a la inmunidad creada contra la célula del tu-
mor de pollo. Por lo tanto, se trata de dos distintas
formas del virus que se encuentran en el organismo. Se pue-
de imaginar que €l virus, considerado un nucleoproteido, se
ha fijado tan intimamente en la célula tumoral que,a conse-
cuencia de ello, ha perdido la especificidad de antigeno.
El campo de las neoplasias debidas a virus ha sido ensan-
chado por el descubrimiento del papiloma de Shope y del
mixoma de Sanarelli. Sin embargo, ambas afecciones no
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constituyen verdaderas meoplasias. Particularmente impor-
tante es el hallazgo de Shope de que el virus, que en ori-
gen fué encontrado en los papilomas de conejos salvajes
norteamericanos, puede ser inoculado a conejos domésticos.
En estos tltimos se desarrolla a los 4-5 meses del papilo-
ma con cierta frecuencia, contrariamente a lo que ocurre
en los conejos salvajes, un auténtico carcinoma capaz de
formar metédstasis. Ello demuestra que también el efecto
de este virus depende de la raza (sujecién genotipica).
Generalmente, el virus no es ya demostrable en las neopla-
sias de los conejos domésticos. Sin embargo, esto no de-
muestra que no esté presente, y estd justificada la supo-
sicién de que se encuentre en forma mds larvada y fijada.
Por los métodos serolégicos, pudo realizarse una serie de

interesantes hallazgos en los tumores filtrables. En el sar-
coma de Rous, como ya se dijo, el anticuerpo del virus
no es idéntico al anticuerpo que actia sobre la célula tu-
moral, mientras que en papiloma de Shope, el anticuerpo
producido por papiloma, y fambién con material degenerado
por carcinoma, surte un efecto neutralizador del virus. EL
cardcter de albimina y, por lo tanto, la capacidad anti-
gena del subtrato, pusieron a la investigacién ante proble-
mas cuya solucién reviste la mayor importancia para la
cuestién de los tumores.

En nuestro ntmero préximo, continuaremos esta intere-
santisima informacién sobre el estado actual de la investiga-
cién del céncer.

CANCER Y TABACDO

LA INTOXICACION TABAQUICA

Llevado el tabaco de América a Europa alld por el afo
1518, gozaba en las Antillas de propiedades de planta sa-
grada, ya que no sélo procuraba una agradable embria-
guez, sino que inspiraba los augurios y servia para invocar
la existencia de los espiritus y rendir homenaje a las divini~
dades.

Desde entonces, el tabaco tiene sus defensores y sus de-
tractores; unos, preconizando sus cualidades- estimulantes.
medicamentosas, insecticidas; y otros, considerandolo en su
verdadero rol de mocivo a la salud. En la Historia General
de las Indias, lo describe Las Casas como una costumbre
de los indios, «particularmente detestable», que consiste
en preparar un tizén de hierbas en ignicién; hierbas que
tienen todas las cualidades de un veneno.

POR EL
Prof. Dr. A. H. ROFFO

Entre aquellos que dieron motivos para que se inten-
sificara su cultivo en Europa, se encuentra Catalina de Mé-
dicis, quien dié su nombre a esta planta, provocando con
ello grandes protestas en el pueblo y dando motivo a un
epigrama de Buchanan, el que termina con una adverten-
cia terrible: «O vous, qui cherchez un soulagement a
voux maux, gardez vous bien de toches a wne plante qui
porte un nom si infame, et plutdt que de la prononcer ou
de D’entendre, fermez la bouche et les oreilles». Su uso
es prohibido bajo la pena de muerte; asi pagé Walter
Raleigh el hecho de haberlo introducido en Inglaterra
en el afio 1856. El gran Duque de Prusia, Feodorovigh.
después de un gran incendio provocado por fumadores,
que destruyé parte de la capital, dicta una ley que prohi-
be estrictamente el uso del tabaco, aplicando las siguien-
tes penas: como primera advertencia, unos buenos palos;
si hay reincidencia, el desnarigamiento, y si hay. mds ing
sistencia, es €l hacha la que termina el asunto. El sultin
Amurat prohibe también el uso del tabaco en Turquia y
también bajo pena de muerte. E1 Papa Urbano VIII, ate-
rrado por los estragos del tabaco, establece la pena de
excomunién para los fumadores. Si en nuestros tiempos
hubieran de establecerse castigos para los fumadores, és-
tos tendrfan que ser mis suaves, porque no bastarfa un
ejército de verdugos para satisfacer tanta demanda.

Es que el tabaco tiene el agravante de ser un veneno
moltiple: ataca al fumador por todos los lados y en toda
forma; con su alcaloide; con el 6xido de carbono que
produce su combustién y con los productos de. destilacién,
resinas, alquitrdn y sus derivados. Y asi, el fumador
que no enferma de sus arterias, corazén o su cerebro por la
nicotina, se hard un anémico por el éxido de carbono y si
escapa de éstos, terminard como un bronquial o con un
céncer por la accién del alquitrdn.

La accién de la micotina debe considerarse en su absor-
cién lenta y progresiva, y mo en la dosis masiva.

Se calcula que un fumador que consume diariamente
20 grs. de tabaco, lo que no es mucho, y que representa
cerca de 1 kilo por mes, 12 kilos por afio, y 360 kilos
en los 30 afios comprendidos de los 20 a 50 afios de
edad —y puede ser mayor, ya que en general se comienza
a fumar antes— produce 10 kilos 8oo grs. de alcaloide,
cantidad que, a razén de dos gotas, que es la dosis mortal
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para un perro, alcanzarfa a destruir 200.000 de estos
animales. Parenty y Grasset calculan que si la dosis mor-
tal para el hombre es de 20 a 21 miligramos, el fumador
absorbe nicotina pura en cantidad suficiente para matar
arriba de 5.000 hombres de un peso medio de 75 kilos.

Y si a esto se agregan los peligros que representa pa-
ra el fumador la absorcién del o6xido de carbono que
produce constantemente su cigarrillo encendido, y que
act@la sobre la sangre como el gas de alumbrado o el car-
bén de un brasero suicida, dando lugar a esa asfixia que
da al fumador esa palidez que le es tan peculiar, con dolor

Esquema del aparato buco-faringeo, donde se deposita con preferencia el
alquitrdn del tabaco

de cabeza y con suefio fatigoso, se aprecia todo lo que
nepresenta para la sociedad ese peligroso pasatiempo.

Varios de estos aspectos han sido ya expuestos en
forma clara en publicaciones anteriores. Queda por sefia-
lar la forma més grave a que puede llegar el tabaquismo:
la cancerizacién de los tejidos.

TABACO Y CANCER

Se ha sostenido desde tiempos remotos, aunque empiri-
camente, que el tabaco era un producto del céncer.

Pero recién, cuando los conocimientos sobre el céncer
entran en su faz actual, que lo consideran como un produc-
to derivado de los tejidos del organismo, es que el tabaco
adquiere una enorme importancia como agente cancerigeno;
sobre todo para ciertas localizaciones de contacto con el
humo, como el labio, la lengua, Ia mejilla, la faringe, la
laringe y los pulmones. Es un hecho de observacién comiin
en cancerologia la relacién de frecuencia que existe entre
el céncer de la boca y las vias respiratorias con el tabaco.
Arriba del 95 0 de estos enfermos, son grandes fumado-
res. Al estudiar las estadisticas producidas por este mal,
S¢ encuentra un hecho de mayor importancia atGn: y es
que el cdncer en algunas de estas regiones, como la la-
ringe, es de una rareza tal en la mujer, que ha habido

CAKCINOMAS DESARROLLADOS EN 1935,
ACCION TABAQUICA, SEGUN LOCALIZACIONES Y SEXO

rL HOMBRES MUJERES
s 10%
Laringe
Pulmon
Faringe
Lengua
Labio

afios, como el 1932, en que no se produjo un solo caso.
¢A qué atribuir esta diferencia en el céncer bucolaringeo
entre los dos sexos r Salta a la vista la infiuencia del ta-
baco, ya que la mujer no fumaba como el hombre. Los
pocos casos con cdncer de boca y de laringe que he ob-
servado en estos ultimos cinco afios, que no suman mds de
40 en total, sobre un conjunto de 5.000 mujeres cancero-
sas examinadas, se han producido todos en mujeres fuma-
doras de tabaco negro, cigarros y cigarrillos.

En épocas anteriores, cuando el artefacto donde se
combustionaba era la pipa, el cdncer de los labios era el
que predominaba.

Hoy conocemos muchas formas de manufactura, ya
sean cigarrillos, cigarros, etc. A los que a diario vemos
muchos de estos enfermos, nos sorprende la malignidad de
algunos de estos tumores producidos por tabacos muy car-
gados en resinas y alquitran. El concepto de que el tabaco
es un productor del céncer, ha dejado en la actualidad el
campo de las suposiciones e hipétesis, para adquirir el
valor de hechos verificados por la experimentacién. Estamos
actualmente en condiciones de producir en los animales
un cidncer con el humo del tabaco. Ya en el afio 1930 pu-
bliqué los resultados obtenidos en conejos fumadores. Se
trata de conejos que fuman pasivamente, porque nunca
lo harfan voluntariamente, y para lo cual se les envia una
corriente de humo que incide todos los dias la misma regién
de la oreja. Es de gran interés saber que el animal no
soporta mis de tres minutos de humeada, pues con mayor
tiempo el animal entra en convulsiones y muere rdpidamen-
te bajo la acci6én de la nicotina; necesitando dos afios
para producir su tumor canceroso. Esta primera experiencia
nos demostré que el humo del tabaco era cancerigeno, pero
icudl de los productos que éste encierra es el que tiene
una accién activa en la cancerizacién de los tejidos ? La
experimentacién ha demostrado que en el humo existen,
ademés del 6xido de carbono y del anhidro carbénico, car-
bonatos, nitratos, amonifaco, acetatos, 4cidos fumoricos,
4cido acético, pirrol, piridinas, resina, etc. Y es de acuer-
do con esto y con las experiencias posteriormente hechas,
tomando solamente los productos de destilaciéon del tabaco,
que se ha visto que la nicotina no tiene ningan valor como
agente de cancerizacién; mientras que el alquitrdn, obtenido
por destilaciones de elevada temperatura, que no contiene
en absoluto nicotina, que es un producto resinoso, de

La combustion de un kilo de tabaco produce 120 c. de alquitrdn cancerigeno
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color pardo negruzco, de aspecto alquitranado y de un
fuerte y repugnante olor tabdquico, produce —luego de
8 a 9 meses de pinceladas en la oreja de estos animales—
tumores cancerosos, verificados histolégicamente. Son tu-
mores que comienzan con las caracteristicas de las lesiones
precancerosas de los furnadores, con placas leucopljsicas,
con pequeflas verrugas, papilomas, que llegan hasta la
cancerizacién, con todos los caracteres propios del cancer
humano. Son estas experiencias las que demuestran en for-
ma que no deja lugar a dudas que el ¢4ncer de fumador
no es un cancer de la nicotina, sino que es el cancer del
alquitrdn del tabaco, que se desarrolla en la misma forma
que el céncer del alquitrdn de hylla. Es de acuerdo con
estos resultados, que debe establecerse la verdadera profi-
laxis, ya que nada se conseguir4 con esos algodoncitos
en las boquillas o en los cigarrilfos, que filtran algunos
productos, pero el humo pasa, y pasando el humo, van
con él los productos cancerigenos, sirviendo la boca, la
laringe y e! 4rbol traqueobrénquico como tubos de conden-
sacién de este aparato de destilacién, cuyo hornillo estd
por delante de los labios.

Son estas experiencias, que permiten cancerizar un
elevado porcentaje de animales, las que mueven a una
seria reflexién. Si con una pincelada diaria de este alqui-
tr4n se produce en la oreja de un conejo un céncer a los
ocho o nueve meses, y si se tiene en cuenta que un kilo
de tabaco produce mas de 40 gramos de alquitrdn, nos
podemos imaginar cémo estardn lgs anfractuosidades de la
boca, faringe, laringe y bronquios de un fumador regular,
que consume un kilo de tabaco mensualmente, que equivale
a mé4s de 400 gramos de alquitrén; es decir, que en un afio

Muestra esta fotografia cémo se hace fumey a un conejo por la oreja. Como se
ve, el operador tiene que protegerse con ung mdscara contra el gas, porque Si
no, sufre los efectos rdpidos de 2q intoxicacion tabdquica

Observacién microscpica del tumor canceroso producido en el conejo por el
alquitrdn de tabaco

de tabaquismo ha absorbido mds de cuatro kilos de alqui-~
tran, que se ha ido deslizando por las mucosas que recu-
bren el aparato buco-respiratorio.

Sin embargo, y a pesar de todo lo dicho, habré reacios,
aquellos que siempre buscan una escapatoria para excusar su
tenacidad.

Y mientras tanto, asi como el proceso de combustién
transforma en humo tanto dinero, la multitud de fumadores
sin energfas de reaccién continuard intoxicindose y las ci-
fras de cdncer de la boca y laringe irdn aumentando, como
un signo de nuestra decadencia social y biolégica.
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Aspecto microscopico de un tumor canceroso producido por el alquitrdn de
tabaco



MAQUET A

S "PERFECTA”

NUEVO PROCEQIMIENTO SIN ESCAYOLA, IRROMPIBLES, LIGERAS

Reproduccién en las tres dimensiones y en colores de Fdbricas,
Edificios, Obras Pdblicas, Planos en relieve, Mdquinas, etr.

Estacién de Barcelona (Edificio de Pasajeros) para la Compaifiia de f. c. M. Z. A.
Largo 2,00, ancho 2,00, escala un centimetro por metro. Las puertas metdlicas se abren,
viéndose la decoracién interior del vestibulo y restaurant.

EXCLUSIVAS "PROES” ESPALTER, 2 - MADRID - Teléf. 29749

REFERENCIAS

ESPANA La Espaiia Industrial. Minas de Blanzy.
Compaiiia de Radiadores Roca. Minas de Pechelbronn.

Ministerio de Obras Pdblicas. Talleres Mercier, etc. Sociedad Hidro-Eléctrica de Lyon.
Ferrocarril de M. Z. A. Perfumeria L. T. Piver.
Carde y Escoriaza. Ferrocarril Paris-Lyén-Mediterrineo.
Chocolates Oriis. EXTRANJERO Ferrocarril Paris a Orleans.
Aisa y Hermanos. i Compaiiia de Coches Camas.
Cementos Asland. Ministerio de Obras Piiblicas (Paris). Pianos Pleyel.
Cerveceria “El Aguila“. Idem de Obras Piblicas (Holanda). Compaiiia Ringhofer (Praga).
Cerveceria “Mahou“" Schneider y Compaiiia (Creusot). Rodamentos S. K. F.
Perfumeria Gal. Thomson Houston. Sociedad Ljunstrom (Suecia). *
Perfumeria Myrurgia. Babcock y Wilcox. Energia Eléctrica del Rhin (Alsacia).

Sociedad Pirelli. Compaiiia Fives Lille. Hotel Continental, etc.




A %j‘ﬁ,ﬂ//{g%'co/ Direccion: ESPERANZA DE BRIONES AL L f&tlof"a/

. Direccion facultativa: DR. P. ZARAGOZA
Tratemientos Post-Operstorios. )\ b UES DE CUBAS, 23
Teléfono 12312. MADRID

Tratamientos del cutis. - Depilacion
eléctrica y a la cera. - Correccién

Corrientes electromedicas de imperfecciones de la cara y

<D
: 7 = del cuerpo. - Bafios de luz y de
Masaje con chorro de vapor. AGRADAR V&SN, ' )
i parafina. - Adelgazamiento.

Flexibilidad. - Cirugia plastica.

Lémpara de cuarzo.

Censura Sanitaria n.” 4.761

rermiNoLoaia | | MUEBLES pe ACERO

MEDICO - FARMACEUTICA

PARA OFICINAS
PARA CLINICAS

Prof. J. y J. NUNEZ GRIMALDOS

FICHEROS - ARCHIVADORES - ARMARIOS
ROPEROS - VISIBLES .RONEODEX:
MESAS - SILLONES - TRESILLOS
REINA, 5 Teléfono 16639 MADRID MATERIAL DE ORGANIZACION

RONEQ

Distribuidor exlusivo para la Regién Centro:

TIENE EL GUSTO DE OFRECERLE SU A S l N

CAsA DE COMIDAS, DONDE ENCON-
TRARA COMEDORES CONFORTABLES

y UN SERVICIO ESMERADO \\\\

Calle de MORATIN, 7. - Teléf. 71206 MAYOR, 5 E MADR'D : TEL 25716

(METRO HANTON MARTIN)

Boletin Oficial del Consejo Superior de (maras Oficiales Agricolas de Espaia

CASA SELVA

RESTAURANTE

repacclon v Apministracion: LOS MADRAZO, 11 rterLeronNo 29580

Informacién completa sobre técnica agricola, ganaderia, asuntos forestales, cose-

SUSCRIPCION ANUAL: 3 : < :
scw chas y mercados, industrias derivadas de la Hgricultura, y cuantos temas se

25 peseTAs relacionen con la Agricultura y Ganaderia.




Beccion Horcial

NOTICIARIO GENERAL

Congreso de Estudios Sociales

El Congreso se celebrard en Madrid, en la fecha
que oportunamente se indicard, bajo el patrocinio de
la Escuela Social de Madrid, en nombre de todas las
de Espafia. Este Congreso tendra un doble cardcter,
teérico y practico, aunque predomine el cientifico.
Su finalidad la podemos fijar en los puntos que a
continuacién se especifican :

a) Poner en relacién a los técnicos y especialistas
en materia social, tanto espaioles como extranjeros,
invitados al mismo.

b) Llamar la atencién acerca del desarrollo so-

cial que en la doctrina y en la practica se ha operado
en Espafa en los Gltimos anos.

c) Trazar un esquema comparativo de los avan-
ces realizados en este aspecto en los diversos sectores
de la vida nacional, para adoptar un plan conjunto.

d) Establecer los fundamentos de una doctrina
social que, sin dejar de ser peculiarmente espafola,
pueda tener alcance universal. ]

e) Orientar el futuro social espafiol con una clara
visién del mismo y en armonfa con las directrices
sociales mds justas.

f) Contrastar la doctrina y realizaciones propias
con las de otros paises.

Concurrirdn a este Congreso, ademis de todas
aquellas personalidades destacadas en los estudios so-
ciales y la aportacién de los valores nuevos que van
apareciendo, instituciones de caricter especificamenc
te social y algunas otras de caricter cultural rela-
cionadas con estos estudios. Entre estas ultimas,
debemos destacar la colaboracién de la Univer-
sidad de Madrid, el Instituto de Estudios Politicos,
la Facultad de Ciencias Politico-Econémicas de di-
cha Universidad, la del Instituto «Balmes» de Socio-
logfa, perteneciente al Comsejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas; las Academias de Ciencias Mo-
rales y Politicas y de Jurisprudencia; las Escuelas
Sociales, etc.; y entre aquéllas, el Instituto Nacional
de Previsién, el Instituto Social de la Marina, el
Instituto Nacional de la Vivienda, con las diversas
secciones que les integran, y la Organizacién Nacional
de Sindicatos, asi como representaciones de distintos
Ministerios.

La Comisién Organizadora del Congreso de Es-
tudios Sociales estd formada por las personalidades
que a continuacién se expresan: Presidente: Ilus=-
trisimo sefior Subsecretario de Trabajo, don Esteban
Pérez Gonzilez. Vocales: Ilustrisimo Sefior Direc-
tor General de Trabajo, don Francisco Ruiz Jarabo;
Tlustrisimo Sefior Director General de Estadistica,
don José Luis del Corral Saiz; Ilustrisimo Sefior Di~
rector General de Previsi6n, don Buenaventura J. Cas-
tro Rial; Ilustrisimo Sehor Director General de Ju-
risdiccién, don Manuel Chacén Secos; Ilustrisimo
Senor Director General de la Vivienda, don Federico
Mayo Gayarre; Ilustrisimo Sefior Comisario Director
General del Instituto Nacional de Previsién, don Luis
Jordana de Pozas; Ilustrisimo Sefior Comisario Di-
rector del Institutoto Social de la Marina, don Pascual
Diaz de Rivera, Marqués de Valterra; Ilustrisimo

Sefnor Director General de Politica Exterior del Mi-
nisterio de Asuntos Exteriores, don José M.2 Dous-
sinague; Ilustrisimo Sefior Jefe de la Seccién de
América del Ministerio de Asuntos Exteriores, don
Tomds Suner; Ilustrisimo Sefior Jefe de la Seccién
de Relaciones Culturales del Ministerio de Asuntos
Exteriores, Marqués de Aunds; Ilustrisimo Sefor
Delegado Nacional de Sindicatos, don Fermin Sanz
Orrio; Magnifico y Excelentisimo Sefior Rector de
la Universidad de Madrid, don Pio Zabala Lera;

Ilustrisimo Sefor Director del Instituto de Estudios

Politicos, don Fernando M.2 Castiella; Ilustrisimo

Sefior don José M.2 Trias de Bes, Catedritico de

Derecho Internacional; Ilustrisimo Sefior Director de

la Escuela Social de Madrid, don Francisco Aguilar

y Paz. Secretario general: Ilustrisimo Senor Jefe de

la Seccién de Estudios del Ministerio de Trabajo,

don Le6én Martin-Granizo Rodriguez. Secretario ad-
junto: don José Pérez Serrano, Jefe de Personal del

Ministerio de Trabajo.

Las Secciones de que se compone el Congreso,
son :

1.2 Seccién.—Histérico-social y exposicién.

2.2 Seccién.—Reglamentaciones u Ordenanzas de Tra-
bajo.—Calificacién profesional. Jornada, salarios,
descanso y vacaciones.—Mujeres y nifios.—Pre-
vencién de Accidentes.—Accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.—Higiene del trabajo.
Alimentacién del trabajador. — Cargas y pesos
maximos.—Inspeccién del trabajo.

3.2 Seccién.—Orientacién y formacién profesional.—
Aprendizaje.—Readaptacién. — Colocacién.—Mo-
vimientos migratorios.—Cartilla profesional.—EL
bienestar &ocial minimo.

4.2 Seccién.— Politica demogréifica.—Nupcialidad.—
Proteccién a la natalidad y a las familias numero-
sas.— Subsidios familiares.—Patrimonio familiar.

5.8 Secci6n.—Seguros sociales: De Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, de Enfer-
medad, Maternidad, Invalidez, Vejez, y Muerte.—
De Paro.—Unificacién de los mismos.

6.2 Seccién.—Ahorro popular.—Cooperativas, mutua-
lidades y montepfos.

7.2 Seccién.—Vivienda.

8.2 Seccién.— Jurisdiccién social, Magistratura y Tri-
bunal de Trabajo.

9.2 Seccién.—Legislacién comparada.—Convenios.

10.2 Seccién.—Politica social econémica.—El paro
forzoso y las crisis econémicas.—El paro ciclico
y el paro ocasional.—La reanimacién de la eco-
nomfia y el trabajo cuando atraviesen una crisis de
coyuntura o una crisis internacional.- Instituciones de
orden internacional relativas a estos problemas.—
Los salarios y los precios.—La estabilizacién de
los salarios y los precios.—Ambito dentro del que
deben desarrollarse estos hechos.

11.2 Seccién.—Coordinacién ientre las Secciones.
La Comisién organizadora del Congreso de Estu-

dios Sociales, coadyuvando a la finalidad divulgadora

del mismo, acord$ crear tres premios de 10.000 (diez

mil) pesetas cada uno, los cuales habridn de adjudi-

carse a los autores de los mejores trabajos sobre los
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temas que a continuacién se mencionan y a Julclo de
un Jurado compuesto por personalidades competentes
en materia social, que se designaran en su dia.

Los temas se ajustardn a los siguientes enunciados :

Premio n.2 1.—Aportacién de Espana a la tfutura
organizacién de la Previsién Social en el M}lndo-

Premio n.¢ 2.—Aportacién de Espana a la tutura
organizacién del Trabajo en el Mundo. )

Premio n.° 3.—Bosquejo histérico del Trabajo y
de la Previsién Social en Espana.

Curso de Dermatologia y Sifiliografia

La «Obra de Perfeccionamiento
Médico de Espafia» comunica que
X el profesor don José Gay Prieto, Ca-

semecaommento  tedratico de la Facultad de M"@dICI‘

MEDICO DE ESPARA |\, 4 Madrid, dirigird en su catefira
y en su servicio del Hospital de San Juan de D10.54-
con la colaboracién de ilustres personalidades de di-
chas especialidades, los tres siguientes cursos:

1.—Curso de perfeccionamiento sobre cnfermeda-
des cutineas. Comenzard en la primera quincena de
octubre y durard de seis a siete semanas. I1.—Cuar 3@
de perfeccionamignto sobre enfermedades VZIt€reorsi-
filiticas. Semana siguiente al Domingo de Resurrec-
cién. 111.—Cuarso superior para formacion de espe-
cialistas en Dermato-venereologia. Durard dos cursos
académicos completos. Se obtendra, siguiéndolos son
arreglo a las normas oficiales, el titulo d‘e,ESP‘eUahS-‘
ta en Dermatologia y Venereologia. Ademas, S€ 0rga~
nizard un Cursillo breve de Leprologia.

Derechos de inscripcién en cada uno de los cursos

Iy II: 300 pesetas. Los que deseen matricufar‘sve‘e’n
el III, lo hardn constar al matricularse en el I. Diri-
janse las matriculas a la Secretarfa de la Facqltad
de Medicina de Madrid (Atocha, 104) o a la Direc-
cién Administrativa del Hospital de San ]1}2}“ de Dios
(Doctor Esquerdo, 52), asf como la peticion de con-
vocatoria, programas, etc.

Curso Oficial de Tuberculosis

La Asociacién Oficial de Tisiologfa ha organizado
un Curso deTuberculosis para Médicos generales que
tendra lugar en Madrid durante los dias 4 al 22 dfe
noviembre. Este Curso serd el primero de una serie
destinada a difundir entre los Médicos rurales aque-
llos conocimientos modernos que han de ‘EStablec‘?l‘
una compenetracién perfecta y transcendent® *enf}’ﬂ di-
chos Médicos y las unldades especificas del P. N. A
(dispensarios, sanatorios, centros de colapsoterapia,
etc.). El Curso se extiende a los Médicos compren-
didos en el Centro Departamental de la 0P, M~_E-
de Madrid, o sea a los titulares que ejercen en las
provincias de Madrid, Toledo, Ciudad R/eal, Cuenca,
Guadalajara, Segovia y Badajoz. La matricula consta-
r4 de veinte titulares becarios de la O. P.'M-.Eu de~
signados directamente por los Jefes PrO\ﬂnFlaLeS de
Sanidad respectivos, mas veinte Médicos y diez algrn—
nos de sexto curso de Medicina o Doctorado, matricu-
lados libre y gratuitamente. Por las mafianas se tra-
bajard en los dispensarios y sanatorios y PoT las tar-
des se asistird a un ciclo de conferencias sobre pro-
blemas fundamentales de Tisiologia, que se de}sarr olla~
r4 en el salén de actos del P.N.A. La matricula d’?"
ber4 hacerse hasta el 3 de noviembre en la Secretarfa
General del O.P.M.E. (Direccién General de Sa-
nidad), de 10 a I.

NOTICIAS DE CADIZ

Se bendice e inaugura el nuevo edificio del
Instituto Provincial d¢ Sanidad de Cadiz

Tuvo lugar la bendicién e inauguracién del nuevo
edificio que ocupa el Instituto Provincial de Sanidad
en el Olivillo.

El Ilustrisimo Sefior Obispo de la Diécesis, doctor
Gutiérrez Diez, procedié a la bendicién de los lo-
cales.

El acto resulté muy solemne.

Seguidamente tuvo lugar en el salén de actos la
entrega del edificio por parte de la Mancomunidad Sa-
nitaria al Director General.

Presidié el Obispo de la Didcesis, que tenfa a su
derecha al Director General de Sanidad y a su iz-
quierda al Almirante Jefe de la Base Naval, ocupando
los restantes puestos las primeras autoridades asisten-
tes al acto.

El sefior Lahera, Vicepresidente de la Mancomu-
nidad Sanitaria, hizo entrega del Instituto Provincial
de Sanidad al Director General. Lamenté la ausencia
del Presidente, sefior Pessini, que se hallaba enfermo.

Luego, las autoridades recorrieron el edificio, ad-
mirando lo perfecto y lo moderno de sus instalaciones.

El edificio que se inaugura, fué iniciada su cons-
truccién por el Excelentisimo Ayuntamiento de Céadiz,
el cual, ante la peticién de la Mancomunidad Sanitaria
Provincial de que le fuese vendido para su decorosa
instalacién en Cadiz, accedié a la demanda en tiempos
del luchador alcalde don Fernando Abarzuza y Oliva.
Al poco tiempo llegé destinado a nuestra ciudad el
doctor Fuejo y Garcia, que di6 un poderoso y soste-
nido impulso a las obras de adaptacién, terminacién e
instalacién de servicios, hasta dejar en marcha una po-
derosa organizacién sanitaria que serd modelo entre
las de Espana.

El nuevo Instituto consta de dos cuerpos de edifi-
cio laterales, uno intermedio y un cuarto pabellén
anejo a los anteriores.

En los dos edificios laterales van instalados con
entrada, escalera, sala de espera, consultorios y sali-
das totalmente independientes, los servicios de Tuber-
culosis en el de la izquierda y los de Higiene Infantil
en el de la derecha. Desaparece, por tanto, de la anti-
gua Plaza de Mina el anterior Dispensario, cuya lo-
calizacién preocupaba tanto a la ciudad.

El pabellén anejo, independiente d= los anteriores,
aunque con comunicacién en cada piso con los servi-
cios correspondientes, llevard aislados los pisos unos
de otros con la siguiente distribucién: «Sétano y en-
tresuelo» : Servicios de Duchas, Desinfeccién y La-

vado.

Vista del Sanatorio Antituberculoso, inaugurado en Tenerife por el Director
General de Sanidad ;
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Primer piso: Quiréfano y Clinica de Tisiologia,
con doce camas para hospitalizacién.

Segundo pizo: Clinica de ninos, con doce camas,
para hospital zar los casos graves y urgentes de nifios
con trastornos nutritivos.

Tercer piso: Llevard igualmente otras doce camas
para maternidad de urgencia.

El Dispensario de Tisiologia, a cargo de los doc-
tores Pita y Venero, llevard perfectamente acondicio-
nados con toda amplitud los siguientes servicios: En
la «Seccién Social» : Sala de Fichero, Laboratorio
clinico, Sala de practicantes y Gabinetes de es-
pecialistas de boca y garganta. En la «Seccién de
especialidad», los despachos del Director y ayudante,
sala de reconocimiento, gabinete de neumotérax, cdma-
ra de rayos X, laboratorio foto-radiolégico, cuartos
de aseo, departamentos de enfermeras, con su cuarto
de estar y dos grandes salas de espera independirntes
para cada servicio.

E!l Dispensario de Higiene Infantil, a cargo de los
doctores Sala, J. Quifiones, Rosado, y G. Outén,
consta de los siguientes servicios ya en funcionamien-
to: Consulta de lactantes, cocina diétética, consulta
de Pediatria, Dispensario de Higiene escolar, especia-
lista de otorrino, oftalmologia, odontologia, rayos X,
higiene mental, cardiologia y reumatismo. Tiene tam~
bién su seccién de maternologia, a cargo del brillante
opositor don Fernando Mufoz Ferrer, que acaba de
ganar dicha plaza.

El grupo de Laboratorios tiene una estupenda
instalacion, y sus diversas secciones son las siguientes :
Seccién de Bacteriologia, del doctor Camftifiez; Sec-
cién de Quimica, del doctor Bada; Seccién de Epide-
miologia, del doctor Nifio Astudillo y Seccién de In-
vestigaciones y Ensefianza, en donde los becarios de
la Facultad de Medicina preparan sus tesis doctora-
les; actualmente hay dos efectudndolas. El grupo
de Laboratorios cuenta asimismo con cuarto de esteri-
lizacién, cuarto mevera, cocina para los cultivos, gale-
ria de estufas, etc.

La Jefatura Provincial de. Sanidad, que es el eje
y el alma de toda esta organizacién, ocupa el pabellén
central, y consta de despachos para la Direccién, ofi-
cinas administrativas, negociados de farmacia, veteri-
maria y odontologia, asi{ como de una selecta bibliote-
ca comin para todos los servicios y también un sa-
I6n de actos con cdmara de proyecciones cinemator
graficas.

Los pisos superiores del edificio estdn destinados
para viviendas de la direccién, del personal del Insti-
tuto y de l]a Comunidad que se har4d cargo de los ser-
vicios hospitalarios.

Cualquier ventana del amplio Instituto da vista a
uno de los parajes més hermosos de Cidiz: La
Caleta, el Parque de Genovés, la entrada de la bahia
y un raudal de luz y de color tan intenso y tan cons-
tantemente nuevo, que permite gozar por su situacién
del mejor clima de C4diz en toda época del afio, tem-
pla.do en invierno y fresco en verano, en donde el es-
piritu de los que alli trabajan disfruta del esplendor
del mago cielo andaluz y del espectdculo magni-
fico de sus indescriptibles puestas de sol.

‘El presupuesto de las obras de edificacién, adap-
tqcu’m e instalacién, se eleva a 1.550.000 pesetas,
distribuidas de esta forma :

Adquisicién del edificio: 550.000 pesetas.

Adaptacién e instalacién : 1.000.000 de pesetas.

La plantilla del personal es la siguiente :

Direccién : Doctor don Donato Fuejo Garcfa.

Doctor D. Donato Fuejo

Personal administrativo.

Secretario: Don Feliciano Boto Lafuente.
Administrador : Don Manuel Ramallo Rodriguez.
Oficial : Don Agustin Coello Pérez.
Mecanégrafa : Sefiorita Marfa Martin del Puerto.

Personal médico.

Oftalmologia : Doctor don José Pérez Llorca.

Otorinolaringologia : Doctor don Juan Portela.

Odontélogo: Don Juan Mora.

Dispensario de Tisiologia: Doctor Pita y Venero.

Dispensario de Higiene Infantil: Doctores Salas,
Quinones, Rosado y G. Outén.

Seccién de Maternologia: Don Fernando Munoz
Ferrer.

Grupo de Laboratorios :

Seccién de Bacteriologia: Doctor Camfiiez.

Seccién de Quimica: Doctor Bada.

Seccién de Epidemiologia: Doctor Nifio Astudillo.

Médico a la orden del Director para los servicios
de Puerto, etc., doctor don Adolfo Vila Rodriguez.

Homenaje al doctor Fuejo

En el salén de sesiones del Ayuntamiento tuvo lu-
gar el acto de imposicién de la Encomienda de la
Orden Civil de Sanidad al doctor don Donato Fuejo
y Garcia, Director del Instituto Provincial de Sanidad,

El Secretario del Instituto, Sefior Boto, da cuenta
de las personalidades que se adhieren al acto, excu-
sando su ausencia.

La ofrenda la hace el Presidente del Colegio Mé-
dico, doctor Gémez Plana, en nombre, también, de
los Colegios Farmacéutico, Practicante y Odont6lo-
go. Exalta la personalidad del doctor Fuejo y re-
cuerda su labor en la campaifa del tifus exantemdtico,
seflalando las personas salvadas y los mombres de
sus colaboradores.

Saluda y agradece la presencia del doctor Palanca.

El doctor Palanca cuelga en el cuello del Direc-
tor Provincial de Sanidad la Encomienda y le hace
entrega del dlbum avalado con 658 firmas del per-
sonal sanitario de la Provincia.

El doctor Fuejo fué ovacionado.

El homenajeado pronuncié brillantisimo discurso.

Expone que esta condecoracién no es a su persona,
sino al Servicio Sanitario Nacional, celebrando que
por iniciativa del Ministerio de la Gobernacién se
premie la labor sanitaria. También tuvo elogios para
el Seguro de Enfermedad, del que es Inspector de la
Provincia. ’

Se extiende en consideraciones técnicas y profesio-
nales, sefialando la elegancia de CAadiz en estos actos.
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El Director General de Sanidad, en el acto celebrado en su honor por las
autoridades de Cddiz, a su regreso de Canarias

Este homenaje, afirmé, lo traslado a mis padres y a
mis hijos; a ellos corresponde méis que a mi mismo.

Por tltimo, hizo uso de la palabra el Director Ge-
neral de Sanidad.

‘Dijo, entre otras cosas, que si era bien desagra-
dable el castigar, esto tenfa la compensacién del pre-
mio ; asi en el caso del doctor Fuejo, que se ha hecho
merecedor de la alta distincién.

Terminé exponiendo el interés que el Ministerio
de la Gobernacién siente por la clase sanitaria.

* %k %

El doctor Fuejo es natural de La Frecha (Pola
de Lena), Asturias, en donde nacié en 1893. Cursé la
primera ensefianza en el Real Seminario de Vergara
(Guiptizcoa), de donde sal'eron grandes figuras del
Siglo XVIII. Estudié medicina en Santiago, siendo
alumno interno con los doctores Novoa Santos y Gil
Casares. Los dos tltimos afios de la carrera los hizo
en Madrid, sirviendo a la Patria, motivo por el cual, al
terminar, fué nombrado Médico Provisional del Ejér-
cito, ejerciendo en la Fébrica de Armas de Trubia y
en el Hospital Militar de Corufa, y mas adelante, ya
licenciado en la milicia, fu¢ Médico de la Sociedad
Industrial Asturiana de Oviedo.

Durante los afios 1920-22 trabajé en Madrid en
la Clinica de Patologia Infecciosa del doctor Marafién
y empezd a especial zarse en Bacteriologia en el Ins-
tituto de Alfonso XIII, haciendo su tesis doctoral con
don Gustavo Pittaluga sobre «Reacciones Leucociti-
cas de la sangre en el Tifus Exantemdtico», con
motivo de la epidemia madrilefia del 22.

En ese mismo afio oposité a Sanidad Exterior,
destindndosele a Vigo hasta el 23, en que fué pensio-
nado por la Institucién Rockfeller a Norteamérica, en
la Universidad de Harward (Massachusset), en don-
de estuvo trabajando ampliamente y obteniendo el ti-
tulo de «Oficial Sanitario».

A su regreso a Vigo tuvo una intensa vida en la
presidencia del Colegio Médico Comarcal de dicha
ciudad, siendo socio fundador de una mutua médic
ca, precursora de la actual Previsién. De alli pasé a
Lérida y posteriormente a Vitoria, en donde ocup6
cinco afios la Inspeccién Provincial de Sanidad, orga-
nizando el Instituto de Higiene, un Hospital Infantil
para tuberculosos, otro Hospital para tuberculosos
adultos, varios Dispensarios, etcétera. Pasé poste-
riormente a Salamanca, en donde organizé el Sa-
natorio de Béjar, siendo trasladado a Lugo, de
cuya poblacién vino a C4diz, cuando la pasada epide-
mia de tifus exantemdtico, con amplias atribuciones

para terminar con clla, lo que gracias a Dios pudo
conseguir tras laboriosos meses de trabajo, y se-
cundado por colaboradores expertisimos, que hoy,
indirectamente, ven recompensados en su Jefe parte
de sus afanes.

Ultimamente ha sido nombrado por el I. Na-
cional de Previsién Inspector Provincial en Cddiz del
Seguro de Enfermedad.

Tiene impresas, entre otras, las siguientes publica-
ciones : Valor diagnéstico, prondstico y de evolucién
del Examen hemdtico en los tuberculosos, Las Reac-
ciones de Costi y Takata-Ara en la evolucién de la
Tuberculosis Pulmonar, Método Standard para la Co-
limetria en los mariscos y especialmente de las ostras,
Estudio epidemiolégico de la peste bubénica en los
distintos puertos espafioles, una ponencia con don
Primitivo de la Quintana en el Congreso de Ciencias
en Santander de 1938, sobre organizacién nacional
de la Asistencia Médica, otro trabajo sobre los Se-
guros Sociales, el Seguro de Enfermedad y los Mé-
dicos, etc.

Es un entusiasta de la Medicina Social en su mds
préctica concrecién bien palpable en Cédiz, entusiasta
por tanto de la Medicina de Equipo, que al prodi-
garse transforma la Medicina individualista en Medi-
cina Social y Colectiva.

Primera Asamblea del Instituto Nacional
it de Ciencias Médicas :: ::

(Cadiz, septiembre 1944)

En vagén especial llegaron procedentes de Madrid,
los miembros de esta Asamblea, en la que figuran des-
tacadas personalidades médicas de Portugal y Espaia,
entre ellas, el sefior don Fernando Enriquez de Sa-
lamanca, Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central y Presidente del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas; el Decano de la Facultad de
Medicina de Oporto, doctor Almeida Garret, el Vi-
cedirector de la Escuela Superior de Odontologia,
sefior Gris, etcétera, etc.

A las seis de la tarde tuvo lugar con solemmidad
en el salén de actos de la Facultad de Medicina, de
tan gloriosa historia, la sesién de apertura de esta im-
portante Asamblea.

Los asamblefstas fueron recibidos en el despacho
del Decanato por el Decano accidental, doctor don En-
rique Mufioz; Secretario de la misma, doctor don Fran-
cisco Ramos Martin ; Presidente del Colegio Médico,
doctor Goémez-Plana, y jefe provincial de Sanidad, doc-
tor Fuejo, que les dispensaron toda clase de aten-
ciones.

Seguidamente, todos se trasladaron al salén de
actos, en el que ocupé la presidencia el ilustre doctor
don Fernando Enriquez de Salamanca, Presidente
del Instituto Superior de Investigaciones Cientificas
y Decano de la Facultad de Medicina de Madrid, to-
mando asiento a su derecha el Decano -de la de Cadiz,
doctor Mufioz Beato; el Jefe provincial de Sanidad ;
el teniente coronel director del Hospital Militar de
C4diz; el Presidente del Colegio Médico Oficial de
la provincia, y varios Decanos de otras Facultades.

A la izquierda, el ilustre doctor Almeido Garret,
Decano de la Facultad de Medicina de Oporto; el ta-
niente coronel de Sanidad de la Armada, don Antonio
de la Cruz, Decano de la Facultad de Medicina de
Valencia; don Francisco Martin Lago, Director de
Sanidad Exterior; don Adolfo Vila, don Pedro Luis
Sicre y el Secretario de la Asamblea y Director del
Instituto Espafiol de Medicina Colonial, doctor Ma-
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tilla, una de las mas destacadas figuras de la Me-
dicina.

El acto dié comienzo con un discurso del Decano
accidental de la Facultad gaditana, doctor Enrique
Muiioz Beato, quien comenzé expresando que sentia
satisfaccién y orgullo al mismo tiempo, al haberle
cabido el honor, por determinadas circunstancias, de
agradecer la honra de haber sido elegida la Facultad
de Medicina de Cadiz para celebrar la primera reunién
de este Instituto de Ciencias Médicas.

Alude a la fundacién del Real Colegio de Cirugia
de Céadiz, y dice que su verdadero fundador fué Virgili,
en 1748, agregando que en el Real Colegio de Ciru-
gia de CA4diz existia ya en aquella época un internado.
la concesién de becas y otras muchas ventajas, incluso
la de un sobresueldo a profesores y estudiantes para
que pudieran vestir lo mds decorosamente posible,
costumbre que posteriormente siguieron otros Co-
legios.

Se extiende acerca de la importante labor des-
arrollada por el Colegio gaditano y evoca la figura
de. Gil Bernal, que march6 de Cddiz para fundar las
Escuelas de Barcelona y Madrid; haciendo un re-
corrido histérico de la Facultad de Cadiz en los siglos
XVIII y XIX y aludiendo a la figura de don Fede-
rico Rubio.

Habla después de la reforma universitaria, y des-
taca de ella dos cosas importantes: la creacién del
Colegio Mayor Universitario y la Ley de Coordina-
cién Sanitaria, terminando con otras elocuentes frar
ses, deseando a los asambleistas la méas grata es-
tancia en nuestra ciudad. El doctor Mufioz Beato fué
muy aplaudido.

Después pronuncié otro interesante discurso ponen-
cia el Director del Instituto de Ciencias Médicas,
ilustre doctor Enriquez de Salamanca, quien tras bre-
ves palabras de salutacién y elogio para la belleza y
cualidades de la provincia gaditana, hizo una expo-
sicién detallada de la intensa labor desarrollada por
el citado Instituto desdesucreacién, haceano y medio,
por decreto del Caudillo, inspirado en el glorioso
Instituto Cajal, que en varias décadas dié tan 6pimos
frutos a la Ciencia espafiola.

La ponencia del decano de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central, fué interesantisima,
y al terminar escuchd nutridos aplausos.

A continuacién diserté el ilustre doctor Almeida
Garret, Decano de la Facultad de Medicina de Oporto,
Catedritico de Pediatria de la misma y Presidente de
la Diputacién de la citada capital portuguesa, quien
desarrollé de manera notable una conferencia acerca
del tema «Relaciones de los progresos de la Medicina
con los problemas demograficos» .

Comenzé saludando a la Asamblea en nombre
de la Facultad de Oporto, y comienza su disertacién
estudiando el descenso de la mortalidad en las maciones
de Europa durante un siglo, y demuestra que, al con~
trario de lo que dicen los sociélogos y economistas.
la baja progresiva de la mortalidad es debida a las
aplicaciones de las ciencias médicas, tanto de higiene
como de terapéutica. Trata de la mortalidad infantil
y demuestra que aunque se pueda hacer bajar rdpida
y notablemente, el beneficio de la disminucién de la
mortalidad es tan grande para los nifios como para los
adultos.

Expone la cuestién de conocer si los paises meri-
dionales podran alcanzar las bajas taras de mortali-
dad de los paises nérdicos y siente la necesidad de
estudiar nuestros factores de inferioridad.

Finalmente se ocupa del problema de la natalidad.
para el cual los Médicos deben mirar, como ciudada-

nos de su Patria, pues la grandeza de las naciones
tiene sus bases en la multitud de sus sabditos.

La interesante conferencia del doctor Almeida fué
acogida con general beneplédcito, escuchando muchos
aplausos.

En el descanso, los asambleistas se trasladaron
al jardin, y al pie del Drago fueron leidas unas intere~
santes cuartillas originales del cronista de ciudad, don
Serafin Pré, por el doctor Lépez Cruces. Estas serdn
publicadas en una de nuestras préximas ediciones.

Al terminar este acto, los asambleistas pasaron
al salén de actos, reanudandose la sesién con la pre-
sentacién de los siguientes trabajos, por las distintas
Secciones de Madrid :

Seccién de Patologia digestiva.—Jefe, profesor:
doctor Salamanca.

«La fisiologia gastrica humana, por el estudio de
las extracciones seriadas del té de prueba: trabajo
que se continta en los niflos normales».

«Estudio de motilidad gdstrica por la comparat
cién de los datos obtenidos con el té de prueba y la
quimografia del estémago».

«Estudio de la accién de los firmacos sobre las
funciones géstricas» .

«Estudio de la fisiopatologia géstrica en las en-
fermedades abdominales extragéstricas (apendicitis,
colecrititis, etc.). .

«Estudio de la absorcién intestinal de las grasas
y su influencia por las sales biliares, en sanos y he-
paticos» .

«La influencia de las sales biliares en la absorcién
de las sales de calcio, en los normales y en los
hepéaticos» .

«Relacién y evolucién de las excreciones de pig-
mentos biliares y las por fivinas en los ictéricos».

«Intento de valoracién de la excrecién de los di-
versos pigmentos por la simple espectrofotometria de
la orina». ,

«Relacién del P. H. sanguineo y el punto de pre-
cipitacién en las reacciones de Weltmann y otras».

«La dosificacién espectrogrdfica de los cationes
en la sangre».

«Estudios espectrogrificos de los proteicos de la
sangre» .

«La coproporfirina en la sangre normal».

«La dosificacién de la uroporfirina en la orina».

«Estudios de fisiologia y fisiopatologia respira-
toria» .

«Estudios de hemodindmica: la determinacién de
la velocidad de la onda sanguinea; la determinacién
del tiempo sistélico y su reaccién con la frecuencia
del pulso; la determinacién de la presién cisural y
la presién media sistélica; la determinacién del vor-
lumen sistélico por procedimientos fisicos y su com-
paracién con el proceder gasométrico de Fick».

Seccién de Tumonologia.—Director doctor Ma-
tilla. Instituto Espafol de Medicina Colonial.

V. Matilla, Lastra y Difez Melchor: «Pruebas
biolégicas del género estafilococo para la diferencia-
cién de razas patolégicas y laprofitas».

V. Matilla y J. Lastra: «Digestién de la caseina
por gérmenes del grupo estafilococo, en relacién con
las pruebas del poder patégeno».

J. Diez Melchor y J. Lastra: Investigacién del
contenido del suero en antihemotoxina estafilocécica
como prueba diagnédstica».

V. Matilla y J. Lastra: «Produccién de fibrino-
lisina por bacterias anacrobias» .

J. Lastra: Conservacién del antigeno Vi en sus-
pensiones de S. Tiphi destinadas a preparacién de
vacunas. »
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V. Matilla y J. Aparicio: «Una nueva colora-
cién para coloracién de clementos citolégicos y par
rasitarios hematicos» .

J. Aparicio y J. de la Lastra: La reaccion de

aglutinacién de Berger para el diagnéstico de la sifilis
aplicada al liquido céfalo-raquideo. .

F. Diez Melchor y A. Falcén: Protrombinemia y
otras secciones en enfermos hepdticos: su estudio
comparativo.

Con ello se di6 por terminada esta primera jor-
nada de la Asamblea; marchando desde la Facultad
todos sus miembros en autocar al Ayuntamiento.

* %k X

A las nueve de la noche, se efectué en el Ayunta-
miento una recepcién en honor de los miembros de la
Asamblea, a los que acompafiaban otras personali-
dades médicas de la ciudad.

Desde la Alcaldia pasaron todos al salén de actos.
al que los asambleistas dedicaron elogios por su be~
lleza, y alli se les ofrecieron unas copas de vino ; ocupan-
do la presidencia e! Excmo. Sefior Gobernador Ci-
vil, las dem4s autoridades, €l Decano de la Facultad
de Oporto y otras personalidades.

Cerca de las diez terminé el simpdtico acto, mos-
trandose los asambleistas muy agradecidos a las aten-
ciones que se les habfan dispensado.

Dia 23.—La sesién de ayer tuvo lugar en el salén
de actos del nuevo edificio del Instituto Provincial de
Sanidad, de reciente construccién, como €s sabido.

Desde temprano se hallaban en dicho edificio el
Jefe provincial de Sanidad, doctor don Donato Fuejo
y el Presidente del Colegio Médico Oficial de la pro-
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vinc.a, doctor don José Gomez-Plana, miembros de
la comision organizadora, los cuales reciblan y atenr
dian a los asambleistas.

Estos fueron acompanados por dichos seilores en
su visita a todas las instalaciones del edificio, del
que hicieron los mds cumplidos elogios, entre ellos el
ilustre doctor don Leonardo de la Pefia, Director del
Hospital de San Carlos, de Madrid, que recordaba en
su conversacién que habfa asistido a la inauguracién
de nuestro Hospital Mora Provincial en el afio 1903.

La visita fué muy detenida, y, como antes dijimos,
de todas las instalaciones y de la organizacién de los
servicios se hicieron calurosos elogios.

Terminada la visita, todos los asambleistas pasa-
ron al salén de actos. .

La sesién comenzé con ‘unas breves palabras del
doctor Fuejo, dando la bienvenida a los asambleistas,
como Jefe provincial de Sanidad, congratuléndose de
que se hubiese elegido el Instituto Provincial de Sani-
dad para la celebracién de algunas de las sesiones de
este Congreso, cuya importancia pondera.

Seguidamente, continué el estudio de los trabajos
y ponencias presentados el dia anterior por las diver-
sas Secciones de Madrid, y después se dié cuenta de
una interesantisima ponencia de la Seccién de Fisio-
logia del Instituto de Medicina Experimental de Bar-
celona, dirigida por el doctor don Juan Jiménez Var-
gas, quien hizo una detallada exposicién de los tra-
bajos publicados per la referida Seccién.

Dicha interesante ponencia merecié los mds justos
pldcemes de todos los asambleistas.

A continuacién, el doctor Garcia Valdecasas, Cate-
dritico de la Universidad de Barcelona, presenté 1és
siguientes trabajos de la Seccién de Farmacologia del
Instituto de Medicina Experimental de aquella ca-
pital :

«Accién anti-oxigeno de la vitamina I».

«Adaptacién fotométrica del método de Paget para
la determinacién de las sulfamidas en la clinica».

«Modo de accién antialérgica de las ondas cortas».

«Obtencién de suero animal para su uso en la
Clinica humanay .

«Accién antitiroide de la sulfoidea».

«Accién bacterioestitica de las blastoquininas» .

«Importancia biolégica de los fermentos anti-ox{
genos» .

«Accién de los rayos X sobre la transmitacién del
impulso nervioso».

Estos trabajos comenzaron @a ser estudiados y
merecieron -como los anteriores muchos elogios.

*k %k %k

El vapor que sale de Cadiz a las dos de la tarde,
para el Puerto de Santa Marfa, llevé a su bordo a la
casi totalidad de los ilustres profesores amsistentes a
la Asamblea del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas.

Después de un viaje felicfsimo, la expedicién lle-
g6 al muelle de la ciudad del Guadalete. Allf les
esperaban los sefiores Caballero. Los visitantes sabo-
rearoa los ricos productos de la Casa, entre ellos los
ricos vinos olorosos, los finos como el «Pavény ;
amontillados como el «Tio Benito», de inmejorable
calidad; el rico moscatel «Padre Lerchundi»; los
exquisitos cofiacs como el famoso «Decano» y el
«Milenario» ; el delicioso «Ponche Caballero», pre-
ferido de los paladares delicados, y otras especiali-
dades.

Se visitaron después las bodegas, donde esta la
sala de embotellado del cofiac y en la que hay cerca
de 300 operarios de ambos sexos.
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De las bodegas se trasladaron todos a la impor-
tante fabrica de botellas que los senores Caballero
poseen en la orilla del Guadalete, frente a la esta-
ci6on del ferrocarril. All{l presenciaron la curiosa fa-
bricacién de botellas y bombonas, en lo que dichos
talleres alcanzan mdaxima perfeccién, siendo solici-
tados sus productos por toda la regién.

Después de muy ameno paseo, llegaron los ex-
cursionistas a la Dehesa de Bolanos, donde los senores
Caballero tienen los magnificos ejemplares de la ga-
naderfa que con el mayor celo y escrupulosidad estdan
formando.

Préoximo a la Casa, se sirvié a los visitantes sucu-
lento almuerzo.

Levantados los manteles, los visitantes se dirigieron
a la placita existente en la finca. Allf se di6 suelta
a varias bravisimas becerras, con las que lucieron su
destreza varios distinguidos aficionados.

Dia 24.—El domingo finalizaron los actos de la
Asamblea del Instituto Nacional de Ciencias Médicas,
que de manera tan brillante se inaugurard en la tarde
del pasado viernes.

Por la mainana, a las ocho y media, en la Capilla
del Hospital de Nuestra Senora del Carmen, se celebro
una Misa de Comunién general organizada por la
Hermandad de Médicos de San Cosme y '‘San Damian.

Los asambleistas fueron después obsequiados
con un desayuno en uno de los comedores del Colegio
de San Felipe Neri.

La sesién cientifica, Gltima de la Asamblea, tuvo
lugar en el Paraninfo de la Facultad de Medicina, bajo
la presidencia del doctor Enriquez de Salamanca, le-
yendo interesantes ponencias el doctor Martin Lago,
Decano de la Facultad de Medicina de Valencia y
el doctor Llombart, Catedritico de Valladolid.

Concurrieron todos los asambleistas y otras mu-
chas personas, e hicieron uso de la palabra el sefior
Lahera, en representacién del Gobernador Civil; el
Presidente del Colegio Médico Oficial de la provincia,
doctor Gémez-Plana; el Jefe provincial de Sanidad,
doctor Fuejo; el Decano accidental de la Facultad
de Cédiz, doctor Mufioz Beato, y el doctor Enriquez
de Salamanca; finalizando el acto con unas breves
palabras del sefior Lahera, clausurando la Asamblea
en nombre del Gobierno.

Después, las citadas personalidades y asambleistas
fueron obsequiados por la Diputacién provincial con
unas copas de vino espaiol.

Se dirigieron telegramas al Ministro de Educacién
Nacional y al Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas, ddndoles cuenta del éxito obtenido por la
Asamblea y su fructifera labor.

Terminado el acto de la Diputacién, el Delegado
del Colegio de Odontblogos en la provincia, don Ra-
fael Mingo, ofrecié un almuerzo, en tipico establecir
miento, al Director de la Escuela de Odontologia de
Madrid, doctor don Pedro Garcia Graz, que ha par-
ticipado en las tareas de esta Asamblea.

Al acto concurrieron, a méas de los odontélogos
residentes en Cadiz, otros de la provincia.

Los asambleistas que pernoctaron en C4adiz, acom-
panados por el Director de la Academia de Bellas
Artes, don Manuel Lépez Gil, y del cronista de ciu-
dad, don Serafin Pré, efectuaron por la tarde una vi-
sita en autocar al Museo de Bellas Artes, a la Exposi~
cién de Pintura Antigua, del Casino Gaditano, a la
coleccién de cuadros de Murillo, de Capuchinos, te-
soro artistico de la Catedral Vieja, a la Basilica y al
Hospital de Mujeres.

Se ofrecieron con toda gentileza, recibiendo y
atendiendo a los senores asambleistas, el candnigo
seiior Serrano Cid, los directores del Casino Gaditano,
don Ramén Alcedo y el Administrador del IHospital
citado.

Otros asambleistas asistieron a la novillada cele-
brada en la tarde del domingo.

Por la noche, a las diez, los miembros de la Asam-
blea que quedaron en Cddiz efectuaron una excursién
a San Fernando, realizando una visita de cardcter
cientifico al Observatorio de Marina de San Carlos,
donde personalmente el contralmirante Jefe del Esta-
blecimiento, don Wenceslao Benitez, y el teniente
coronel sefor Ferndndez de la Puente, acompanaron
y explicaron préicticamente a los visitantes las mara-
villas del cielo en una noche clarisima, destacando
especialmente un «Cluster» de estrellas, las estrellas
dobles, algunas nebulosas, etcétera, etcétera.

Se calcula en unas cincuenta el nimero de personas
que concurrieron a esta interesantisima visita, siendo
obsequiadas por la Comisién organizadora con un pon-
che caliente.

Todo el personal técnico del Observatorio atendid
con exquisita cortesfa a los ilustres visitantes.

En el rdpido del lunes regresaron los miembros de
la Asamblea a sus respectivos puntos de residencia,
siendo despedidos por el Presidente del Colegio Mé-
dico de la provincia y otros miembros de la comisién
organizadora de esta Asamblea, que tan fructiferos
resultados cientificos ha reportado, y por los que son
merecedores de plicemes cuantos han intervenido en
su organizacién.

Doctor A. Treviiio.

El proyecto de ley de Sanidad Nacional

El proyecto de la nueva ley de Sanidad Nacional
fué aprobado ayer por la Comisién de Gobernacién
de las Cortes Espafiolas. Se habfa iniciado la reu-
nién a las cuatro y media de la tarde, y ya muy eng
trada la moche, el Pleno di§ por terminada su tarea.

El proyecto de ley se eleva ahora al Pleno de las
Cortes, para su aprobacién definitiva.

Los trabajos dz la Comision.—Para el estudio de
esta nueva ordenacién legal de la Sanidad espaifiola.
tarea de trascendental importancia y consecuencias,
se design6 del seno de la Comisi6én de Gobernacién

‘una ponencia integrada por los Procuradores en Cor-

tes sefiores Pinilla, Zugazagoitia, Palanca, Nazario
Diez, Ibadfez y Goémez Giménez. Preparado el an-
teproyecto oportuno, fué pasado el examen de los se-
flores procuradores para 'a presentacién de las en-
miendas que su estudio les sugiriese. El tema, cuida-
doso, di6 lugar a la presentacién de un total de 48
enmiendas.

Finalmente, ayer, redactado el informe final por
la ponencia, se reunié el Pleno de la Comisién para el
estudio y aprobacién del proyecto de Ley.

J

La aprobacién del proyecto.—Unas palabras del
Presidente de la Comisién, sefior Castiella, iniciaron
las discusiones. Subrayé la trascendente importancia
del proyecto de ley que se eclaboraba y di6 entrada
al cambio de impresiones en torno al informe de la
ponencia. Elexamen y la discusién de las bases no se
limit6 a cuestiones de orden genérico o afirmaciones
de tipo doctrinal, sino que fueron minuciosamente
examinadas y discutidas cuestiones fundamentales,los
detalles accesorios y los problemas de todo orden que
la nueva ordenacién sanitaria aborda y resuelve.
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Ya en la discusién del titulo preliminar intervinie-
ron, después de una cuestién previa planteada por el
sefior Escario, los sefiores Alcocer, Lorente y Pinilla.
Se pasé después examen de las 33 bases que integran
el cuerpo del proyecto, ademds de las disposiciones
finales y transitorias. Intervinieron en diversas ocasio-
nes los procuradores seiores San Martin, Lorent, San-
chez Biedma, Zugazagoitia, Pinilla, Escario, Lamberto
de los Santos, Alcocer, Buigas, Margelina, Fornos,
Ruiz Garcfa, Valle, Alvarez Gendin, Gutiérrez Hi-
gueras, Bringas, Diaz Loépez, Quintana Vargas, La-
guna, Lacasa, Rodriguez de Haro, La Iglesia, Avella-
nosa, Hellin, G. Fortado, Rein Segura y Berdstegui.

El proyecto, aprobado en su totalidad con las mo-
dificaciones introducidas, se eleva al Pleno de las Cor-
tes Espafiolas. para su aprobacién definitiva.

El contenido de la ley.—Consta el proyecto de un
titulo preliminar y de 33 bases contenidas en tres ti-
tulos, que agrupan, cada uno, estas cuestiones : Orga-
nizacién general, Organizacién provincial y Servicios
sanitarios diversos. El proyecto constituye un estudio
acabadisimo de las realidades y de las posibilidades de
perfeccionamiento de la Sanidad Nacional y representa
una realizacién madura y lograda, a tono con la espe-
cialidad de la vida espafiola y los maximos logros sa-
nitarios modernos. El ejercicio de la funcién publica
sanitaria compete al Estado, que recabard y contara
con la ayuda disciplinada y entusiasta de la Corpora-
ciones publicas, organismos paraestatales y del Mok
vimiento y entidades particulares, cuya aportacién sea
de utilidad. El Consejo Nacional de Sanidad serd
el organismo consultivo y asesor de los problemas
sanitarios. El proyecto estudia y ordena minuciosa-
mente los Servicios sanitarios provinciales y munici-
pales y dedica especial atencién al perfeccionamiento
de los instrumentos técnicos y humanos de lucha con-
tra las enfermedades mas mortiferas en nuestra Pa-
tria. Asi, las realizaciones en el campo de la batalla
contra la tuberculosis, el paludismo, el tracoma, la
lepra, el cincer y el aspecto de la sanidad maternal
e infantil, constituyen aspectos realmente extraordinaj
rios dentro de la total perfeccién del proyecto de la
nueva ley de Sanidad. Una disposicién transitoria cui-
da, aunando la perfeccién del servicio al legitimo in-
terés de los funcionarios sanitarios, de la persistenf
cia de los mismos en sus actuales puestos, previa
comprobacién de su capacidad profesional.

Las Jornadas Médicas Espaiiolas en Sevilla

La Junta rectora central de las Jornadas Médicas
Espaiiolas ha acordado sefialar los dfas 30 de abril
y I, 2, 3y 4 del mes de mayo, del préximo afio
1945, para celebrar su cuarta reunién en la ciudad de
Sevilla, siendo designado Presidente del Comité Eje-
cutivo provincial el profesor don Antonio Cartés
Lladé.

Como ponencia bésica de estas Jornadas se ha se-
fialado el tema siguiente : «Estado actual de la pato-
logia del sistema mnervioso vegetativo», actuando de

ponentes los profesores Andreu Urra, Carmena, Pe-.
dro y Pons, Subirana, Piuldns, Diaz Goémez, Alberca
Montoya, Larrt, Garcifa Diaz y Estella (Don Luis).

Se discutirdn temas diversos; en comunicaciones
solicitadas, podran presentarse en las diversas seccio-
nes del programa cientifico comunicaciones de temas
libres. Estas reuniones de las Jornadas Médicas Es-
pafiolas prometen alcanzar un nivel cientifico y de
organizacién acaso superior al de las Juntas celebra-
das anteriormente en San Sebastidn, Barcelona y
Zaragoza.

El Congreso Nacional de Odontologia,
:2 i aplazado oz i i

El XIV Congreso Nacional de Odontologfa ha si-
do aplazado por el Comité ejecutivo del Consejo Ge-
neral de Colegios. El Certamen, que debia comen-
zar sus tareas el dia 12 de octubre, se pospone hasta
el préximo mes de mayo. :
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Breccidn Horcial

Vista general de una de las Salas de la Exposicion

LA EXPOSICION o= ANATOMIA, FISIOLOGIA = HIGIENE

N el Palacio de Exposiciones del Retiro ha teni-
do lugar esta interesantisima exposicién, por la
que han desfilado muchisimos Médicos de Ma-

drid y provincias y gran cantidad de publico no médico.

Tuvo lugar la inauguracién en un solemne acto, al
que asistieron numerosos Médicos y, entre otras perso-
nalidades, estaban presentes el camarada Mora Figue-
roa, vicesecretario gemneral del Movimiento, en repre-
sentacién del ministro secretario general del Movi-
miento; el director general de Sanidad, doctor Pa-
lanca, en representacién del ministro de la Goberna-
cién; delegado nacional de Sanidad, camarada Aznar;
presidente de la Diputacién Provincial, sefior Muiloz
Calero, acompanado por varios gestores de la Corpo-
racién; presidente del Colegio de Médicos, doctor
Gonzélez Bueno; presidente de la Real Academia de
Farmacia y Ciencias, doctor Casares Gil; inspector
general de Sanidad del Aire, coronel Lafont; vicese-
cretario de Obras Sindicales, camarada Jiménez Mi-
llas, en representacién del delegado nacional de Sin-
dicatos; secretario nmacional de la Junta Central de
Recompensas, camarada Aguilar Sanabria; presidente
de la Real Academia de Medicina, doctor Cospedai;
administrador nacional de Sanidad, camarada Gavila-
nes; secretario nacional de la Obra 18 de Julio, ca-
marada Puebla Potenciano, y el doctor Valero, en re-
presentacién de la Cruz Roja.

Por la embajada alemana, colaboradora en esta inte-
resante Exposicién, asistieron también, entre otras per-
sonalidades, €l ministro, sefior von Bibra; el doctor
Petersen, agregado cultural; consejero de Embajada,
sefior von Heyden-Rinsch, secretario general del Ins-
tituto Aleman de Cultura, sefior Bernet y la doctora
From, del mencionado Instituto.

La Exposicién consta de cuatro salas, en las que se
ponen al alcance del ptblico medio todos los misterios
y maravillas que el funcionamiento del cuerpo humano
encierra. En las tres primeras se exponen las piezas
anatémicas del cuerpo humano, y en dos vitrinas se ha
colocado una serie de preparados transparentes, obra
del ilustre anatémico alemédn profesor Spaltenholz.

En la cuarta y Gltima sala de esta Exposicién se
exhibe una magnifica representacién del cuerpo humas-
no realizada en cristal, imagen de alta categorfa cien-
tifica y a la par de un gran poder divulgador. La ex-
plicacién de cada parte del organismo de este «hombre
de cristal» se le da al visitante mediante un dispositivo
gramofénico instalado en el interior de la misma fi-
gura. El «hombre de cristal» es propiedad del Museo
Aleman de Higiene de Dresden, y ha sido expuesto en
Parfs, Soffa y Estambul.

%k %k k

Hasta aqui, la frialdad de una resefia periodistica.
Pero no podemos dejar de transcribir parte de los fo-
lletos que, editados por la Delegacién Nacional de Sa-
nidad, de F.E.T. y de las J.O.N.S., se repartian
en dicha Exposicién. Ellos, mejor que nadie, glosan
lo que dicha Exposicién fué, ya que el programa en
ellos prometido se cumplié6 sobradamente.

Dicen asi ;

«La Exposicién de Anatomia, Fisiologia e Higiene
pone al alcance del ptblico medio todos los misterios y
maravillas que el funcionamiento del cuerpo humano
encierra. Voluntariamente se ha huido en ella de todo
rebuscamiento y toda complicidad de tipo cientifico,
dejandola reducida a lo que en realidad es: a la repro-
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duccién plastica de la mdquina complicada y simple a
la par, que denominamos cuerpo humano. En una pala-
bra, aspiramos a que todos la comprendan. Tanto el
especialista que rebusca con ahinco en los secretos de
la Anatomia y la Fisiologia como el profano que no
sabe de nuestra constitucién sino que es la obra perfec-
ta del Sumo Hacedor, sencilla y complicada, profun-
da vy superficial al mismo tiempo.

iQué vais a encontrar en la Exposicién de Anato-
mia, Fisiologia e Higiene que hoy inaugura la Delega-
cién Nacional de Sanidad?

La composicién maravillosa del cuerpo humano : cé-
mo se efectan las funciones especificas de cada uno
de sus 6rganos; la admirable armonia existente en la
labor de todos ellos, puestos en movimiento.

Cuando esta armonia se rompe, el cuerpo estd en-
fermo. Semejante estado de desorden puede sobrevenir
por distintas causas: unas son originadas por una in-
adecuada alimentacién, vivienda o vestido; otras, por
las agresiones de los bacilos y bacterias. En el conoci-
miento de todas ellas estriba la base de la Higiene, la
gran protectora de la salud.

Pero es necesario saber que no todas las enfermeda-
des son causadas por agentes externos, sino que existen
en cada individuo determinadas predisposiciones para
contraer ciertas afecciones.

Es misién, pues, de cada individuo el desarrollar
la constitucién heredada, infundiéndola vigor y mejo-
randola.

Vista asf, la Higiene no puede ser considerada sola-
mente en un sentido de conservacién de la naturaleza
heredada, sino en otro més importante, si cabe, de
previsién, adoptando las medidas pertinentes para el
mgntenimiento de la salud.

A poner de relieve esta doble misién tiende hoy la
Exposicién que en el Palacio del Retiro ha inaugurado
la Delegacién Nacional de Sanidad.»

«EL HOMBRE DE CRISTAL»

Al ser exhibido el «Hombre de Cristal», obra maes-
tra del Museo Alemdn de Higiene de Dresden, y con
razén calificado de verdadero prodigio humano, se que-
da el publico sorprendido, al serle tan claramente re-
veladas las maravillas que el propio «yo» encierra.
Es indudablemente cierto que incluso el hombre mo-
derno sabe muy poco de lo que su cuerpo encierra.
Esta ignorancia le conduce a la realizacién de una se-
rie de faltas y le impide dirigir con acierto el cuidado
de su propia vida. Los organizadores pretenden
mostrar las partes mds esenciales del cuerpo humano
a {in de que el publico pueda con plena conciencia ha-
cer frente al arduo problema que la conservacién de la
salud representa. :

El cuerpo humano es el mis perfecto organismo
existente, pero al igual que los demds seres creados,
estd sujeto a las leyes de la naturaleza. Esta suprema-
cia que sobre los demds seres posee, proviene de la
perfeccién de su sistema nervioso, el cual, centralizando

la funciér aislada de cada 6rgano, reune el conjunto en
una magnifica marcha unitaria y conjunta. La armo-
nfa perfecta de un cuerpo sano se traduce en desorden
al enfermar ; asi pues,al enfermar un determinado 6r-
gano no s6 o queda él afectado, sino que, fallando su
funcién, dificulta la de las demés, causando un total
desorden en el organismo. La muerte de un 6rgano no
basta para que el cuerpo muera; éste,a pesar de la fal-
ta puede seguir viviendo, pero esta falla acarreard a la
larga la destruccién total del organismo. Por ello, des-
de tiempos remotos la humanidad ha dedicado grandes
esfuerzos a curar los 6rganos enfermos, siendo la medi-
cina la que con mas energias se ha ocupado de tan {m-
proba tarea. Es, pues, indudablemente légico que la
ciencia se siga cuidando de la investigacién de las ep-
fermedades. Las hay que provienen de formas inade-
cuadas de vivir o de cuidarse, sobre todo en cuestio-
nes de alimentacién, vivienda, vestido y otras causa~
das a través de bacilos y bacterias. El conocimiento
de estas causas ha sido el motivo que mas ha intluen-
ciado el desarrollo de la higiene, base principal para la
proteccién de la salud. No debemos, pues, olvidar que
en las enfermedades no solamente intervienen indicios
externos, sino que existe en cada persona una deter-
minada predisposicién a contraer ciertas enfermedades.
Esta propensién estd intimamente ligada con la dispo-
sicién especial de la naturaleza del individuo, y por lo
tanto dependiente de ella. Es, pues, dicha naturaleza
heredada la que determina la propensién a enfermar a
que se preste. La misién del hombre es desarrollar la
constitucién heredada, infundirle vigor, y mejorarla.
Asi, la higiene no debe sélo tomarse en un sentido de
conservacién, sino esencialmente como previsién para
el robustecimiento de la salud, debiendo empezar con
el propic «yo» a la adaptacién de dichas medidas.
Cada 6rgano debe estar en actividad, pues de lo con-
trario no adquiere durante la juventud el desarrollo ne-
cesario, conduciendo ello a un rdpido declive del mis-
mo en la madurez del individuo.

Vista del crdneo con su red venosa del «<Hombre de Cristal
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Red arterial y venosa del cuerpo humano

Los miusculos del movimiento son los unicos 6rga-
nos que estdn sometidos a nuestra voluntad, siendo el
camino més indicado a seguir para lograr su normal
desarrollo y fortaleza el deporte y los ejercicios fisi-
cos. La admirable- armonia en la funcién combinada
de todos los 6rganos en movimiento, es lo que palpak
blemente mostrard el «Hombre de Cristaly y demds
anexos presentados.

Por medio de representaciones anatémicas de tama-
no aumentado, son presentados al observador los dis-
tintos sistemas de 6rganos. El esqueleto, con sus 222
huesos, constituye el 6rgano de movimiento pasivo, so-
bre el que descansa la musculatura, érgano activo del
movimiento. Con magnifico conjunto se extienden los
miusculos en piernas y brazos. Sélo para la ensefian-
za de la anatomia muscular existen dos grandes repre-
sentaciones.

La sangre da al cuerpo unidad material. Los cinco
litros que de ella contiene estdn en movimiento conti-
nuo. En un enorme recipiente podra verse la cantidad
de sangre que en el transcurso de una hora, la accién
cardiaca hace circular por el resto del cuerpo, y que
llega a alcanzar la cifra de 480 litros. En otra repre-
sentacién plastica se exhibe un milimetro ctbico de
sangre; es verdaderamente asombroso comprobar que
¢l solo contiene la magna cantidad de 5 millones de
glébulos rojos, lo que arroja el imponente total de 250
billones en los 5 litros de sangre que el cuerpo contie-
ne. La sangre en su circulacién continua recorre todos
los érganos corporales, siendo este riego continuo el
que impulsa la funcién de cada uno. Cualquier tras-
torno en la circulacién tendrd siempre, pues, reflejo en
todos los érganos. A 19.000 kilogramémetros ascien-
de la energfa que el corazén humano desarrolla en un

dia. Esta fuerza bastarfa para subir a una persona en
un ascensor a la torre Eiffel, que con sus 300 metros
constituye la construccién mdés alta que hoy en dia se
conoce. La combinacién alternada de las vélvulas car-
diacas es ensefiada mediante un modelo especial. El
contenido acuoso del cuerpo no se regula solamente
por medio de la circulacién de la sangre, sino también
por la accién conjunta de los vasos linfdticos. Estos
vasos actan como un sistema de drenaje, el cual tiene
que regular el contenido acuoso de los tejidos, puesto
que el cuerpo humano contiene un 60 9% de agua. Una
representacién especial permite ver la importancia de
la accién de los vasos linfdticos. Para atender a la con-
servacién del cuerpo, y a fin de que puedan ser des-
arrolladas las energias que requiere, es necesario pro-
porcionar alimento al organismo. Una representacién
plastica se ocupa de ensefiar el curso que un bocado
sigue en nuestro cuerpo, o sea, muestra el camino que
en la digestién sigue, mientras que otra representacién
pone ante la vista la anatomfa de los érganos digesti-
vos. Finalmente, se exhibe una representacién magni-
fica del sistema nervioso,a fin de que, con toda clari-
dad, pueda darse el espectador cuenta del importante
papel centralizador que juega en todas las funciones.
Es, pues, por medio de la circulacién de la sangre y del
sistema mnervioso que se regulan las funciones de todos
los érganos. Para poder comprobar con mds claridad
la misién de dichos 6rganos se han construido dos mo-
delos plasticos anatémicos.

Por medio de piezas anatémicas, distribuidas enlas
tres salas en que se halla instalada, son presentados al
visitante los distintos sistemas de 4rganos: el esque-
leto, con sus doscientos veintidés huesos, constituye la
base del movimiento pasivo sobre el que se inserta

Muisculos superficiales del torso
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la musculatura, como mecanismo activo. Los cinco li-
tros de sangre que contiene nuestro cuerpo se hallan
en continuo movimiento por la accién del corazén. Este
fenémeno se ha representado grificamente mediante
un gran recipiente con capacidad para contener cuatro-
cientos ochenta litros de sangre, cantidad que equivale
al ntmero de los que durante una hora riegan el cuer-
po humano. En una representacién plastica se ofrece
al observador un milimetro cibico de sangre aumen-
tado en mil volimenes, para poner de relieve la pro-
porcién que encierra: cinco millones de glébulos
rojos y un millén de leucocitos.

Mediante aparatos especiales se muestra gréfica-
mente el funcionamiento de las vdlvulas cardiacas, asi
como el de los vasos linfdticos, que regulan, en unién
con la circulacién sanguinea, el perfecto riego de los
tejidos.

Pero el organismo exige alimento, si se quiere con-
servar el cuerpo. El proceso integro de la digestién;
asf como la anatomia de los érganos digestivos, apa-
rece en ldminas llenas de gréfico realismo.

Finalmente, se ha recogido en una magnifica repre-
sentacién el sistema nervioso, que es el que juega el
papel de centralizador de todas las funciones.

En dos vitrinas se han colocado una serie de pre-
parados transparentes, obra del ilustre anatémico pro-
fesor Spaltenholz, que permiten observarles y estu-
diar hasta las més reducidas particulas que constituyen
los diversos érganos.

Con el fin de facilitar una visiébn mds exacta de la
constitucién del cuerpo humano se exhiben cuatro tor-
sos, en los que aparecen separados en capas sucesivas
los diversos elementos que los constituyen, de tal forma
que, empezando por los tejidos superficia'es, se va po-
niendo al descubierto a continuacién los musculos y
demds 6rganos del cuerpo, ya sea en el térax o en el
vientre. En una seccién especial se han colocado una
serie de preparados transparentes.

Se trata de G6rganos naturales presentados de esta
forma por el conocido doctor Spaltenholz, eminente
anatomista autor de un famoso atlas. Estos preparados
son de una clarisima transparencia, permitiendo por lo
tanto al visitante observar ampliamente su interior y
estudiar hasta las particulas mds reducidas de los or-
ganos.

Toda esta magna exposicién se ha montado a fin
de facilitar la comprensién de la obra cumbre que se
presenta, o sea, el «Hombre de Cristal», el cual se
ha situado en una seccién aparte. Por medio de un me-
canismo especial se van alumbrando los érganos, mien-
tras un altavoz va explicando la funcién de cada cual.

Como en un cuento de hadas, tiene el visitante de
la exposicién ocasién de hacer un extrafio peregrinaje ;
el viaje a través de su propio cuerpo. Primero se ilu-
mina €l cerebro, centro de nuestro sistema nervioso, le
sigue la laringe, asiento de la voz, y la gliandula tiroi-
des que con su secrecién interna tan importantes hor-
monas segrega. En el térax pueden verse ambos pul-
mones y el corazén. En el vientre se alumbran las
entrafias, el estémago y los intestinos, siendo finalmen-

te todo completamente iluminado, permitiendo al vi-
sitante ver conjuntamente la gran maravilla de la vida,
maravilla que en ¢él mismo se encierra.

Esta exposicién no tiene s6lo por objeto ensefar
los prodigios que el cuerpo encierra, sino dar también
a conocer el respeto que a él debemos, haciendo ver
al visitante los deberes a que estd obligado para con
su propio «yo». Cuando un periodista dijo: «nadie
aue haya visitado esta exposicién podrad decir que ja-
mas se le haya ofrecido a la vista nada semejante»,
hizo esta afirmacién a pesar de que él mismo habia
estado en casi todas. las exposiciones del mundo. En
ésta, empero, aprende el visitante,a medida que va re-
corriendo las distintas secciones,a apreciar en todo su
valor la gran riqueza que la salud significa, don pre-
ciadisimo que él como poseedor suyo debe cuidar con
todo esmero y atencién. Sucede, sin embargo, que con
frecuencia la civilizacién, en vez de fortalecer la salud,
la conduce hacia un marcado debilitamiento. Fortale-
cer, significa crear fuerza; ser fuerte, equivale a ser

Circulacion menor y mayor
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Representacion del proceso digestivo

resistente. Y asi es en el hombre también, criatura
de maxima perfeccién, creada y sujeta a las grandes
leyes.»

CATALOGO DE LA EXPOSICION

SALA PRIMERA

I.—Representacién natural de los huesos del cuerpo
humano.

2.—Articulaciones del cuerpo humano.

3.—Misculos de la cara, cuello, tronco y miembros :
vista anterior.

4.—Misculos posteriores del tronco y miembros su-
periores e inferiores.

5.—Sistema arteriovenoso.

6.—Diagrama que sefiala las dos circulaciones: ma-
yor y menor.

7.—Imagen del corazén, con el sistema arterial y ve-
noso representados por tubos de cristal, indicado-
res de la funcién circulatoria.

8.—Diagrama construido con tubos de cristal, que sa-
len o llegan a un corazén artificial esquemdtico,
en el que se representan las védlvulas del mismo.

9.—Circulacién linfatica superficial.

10.—Mtsculos de la regién anterolateral del térax y
regién anterior del cuello y abdomen.

11.—La cavidad tordcica y abdominal, en una vista
parcial, después de quitar la pared anterior del
téorax y del abdomen.

12.—Contenido de la cavidad toricica y abdominal,
con la red bronquial del pulmén derecho.

13.—La cavidad toricica, con los bronquios, el esd-
fago y la aorta.

14, 15 y 16.—Representacién de érganos naturales,
segtin €l método de diafanizacién del profesor
Spaltenholz.

SALA SEGUNDA

1, 9 y 7.—Representacién de la segunda parte de los
6rganos naturales, preparados por el método de
transparencia del profesor Spaltenholz.

2.—Representacién elemental del proceso digestivo.

3.—Representacién del sistema arterial y venoso.

4.—Organos de la cavidad tordcica y abdominal, pre-
ferentemente los de esta dltima, asi como los ge-
nitourinarios. i

5.—Distintos huesos humanos de adulto y nifio pre-
parados segin el método de Spaltenholz.

6.—Preparados, segtin el método de Spaltenholz, de
diversos cortes del cerebro, cerebelo y huesos del
créneo, en los que se aprecian el laberinto y el ca-
racol del oido.

8.—Representacién del sistema nervioso periférico.

10.—Sistema nervioso periférico.

SALA TERCERA

Vitrina que contiene el «Hombre de Cristal».

SALA CUARTA

Destinada a las proyecciones cinematograficas de pe-
liculas, tanto cientificas como de divulgacién, se-
gun el siguiente programa :

Peliculas cientificas : «La sangre», «Vitaminas», «Lu-
cha contra el tifus exanteméatico», «De cada ocho
muere uno», «Silicosis», «Peste blanca».

Peliculas de divulgacién: «Mientras la madre traba-
ja», «Hermandad entre la ciudad y el campoy»,
«Vidas nuevas», «Olimpiada infantil», «Sanidad
militar alpina», «Rayos X», «Lucha contra el
cancer» .
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NOTICIARIO PARTICULAR

Nuevo Jefe de Cirugia a la Beneficencia
ee i Municipal

Vacante por excedencia voluntaria del ilustre ciru-
jano doctor Gémez Ulla, la plaza de Jefe de Cirugia
de la Beneficencia Municipal, de Madrid, ha obte=
nido la plaza, tras brillantes oposiciones, el doctor don
Rafael Aiguabella Bustillo, cirujano, comandante de
la Armada y relevante figura entre nuestros j6venes
valores médicos.

Nuevo Inspector Jefe de la Beneficencia
leonesa W 3t

El doctor don Fernando Gonzélez Vélez ha gana-
do, tras brillantes ejercicios de oposicién, la plaza de
Inspector Jefe de los Servicios Médicos de la Benefi-
cencia provincial de Leén.

Fallecimiento del Conde de Gimeno

En el balneario de Caldas de Malabell ha fallecido
el doctor don Vicente Gimeno Rodriguez-Jaén, Con-
de de Gimeno.

Don Vicente Gimeno y Rodriguez-Jaén, segundo
Conde de Gimeno, era hijo del inolvidable e insigne
doctor Gimeno (don Amalio), primer Conde de Gi-
meno. Naci6 en Valehcia el 9 de marzo de 1878 y
cursé sus estudios en la Universidad Central, docto-
réndose en Medicina y Cirugia en 19o4. En Barcelona
comenzé el ejercicio de su carrera, distinguiéndose
sobremanera en la especialidad de dermatologia y
sifiliograffa, estudios que ampli6 en largas temporadas
en Alemania, Inglaterra y Francia.

De regreso del extranjero, se establecié en Madrid,
donde gané por oposicién una plaza de profesor
auxiliar de la Facultad. Mas tarde fué elegido Aca-
démico numerario de la Real de Medicina, cuyo inte-
resante discurso de ingreso versé sobre el tema : «Al-
go de cirugia estética de la piel».

Dejé escritas obras muy importantes, entre las
que recordamos «El método opsénico y la vacunote-
rapia de Wrigth», que fué premiada por la Real Aca-
demia de Medicina, y «La biopsfa como medio diag-
néstico en las enfermedades de la piel».

Fué Diputado a Cortes y Senador del Reino.

Descanse en paz el ilustre finado y reciba su fa-
milia nuestro pésame mds sentido.

Ha muerto don Miguel Asin Palacios,
Director de la Real Academia de la
st it Lengua @ oo

Don Miguel Asin Palacios fué durante toda su
bella y fecunda vida el sabio modesto, que condiciona
la excelsitud de su sabidurfa con la cristiana virtud de
la humildad. Asi, su nombre, ilustre por muy varios
conceptos, tenfa esa popularidad menor y selecta que
es una elegancia y una distincién y sélo estd deferida
a los muy preclaros. La lengua ardbiga y las cues-
tiones relacionadas con la cultura ardbigo-espafiola

fueron temas preferentes de la labor de este erudito.
que no lo era a secas, sino domando y prestigiando
la erudicién con las bellezas del arte literario y la ge-
nial intuicién, que descubre y crea. Sus trabajos so-
bre el filésofo Algasel: «El Islam, cristianizado» y
la «Escatologia musulmana en la Divina Comediay,
acreditaron a Asin de seguro pensador, y, lo que més
vale, de pensador original. Porque dentro de cada inr
vestigador de la Historia, en la més amplia acepcién
de esta palabra, hay siempre un filésofo. Quien no
tiene la ldmpara de luz segura que derrame el pen-
samiento cuando esclarece y discrimina las cuestiones
histéricas, no podria caminar por sendas generalmente
cubiertas de sombras. Muchas cosas fué Asin y mu-
chos titulos honorificos recayeron sobre su nombre.
Lo que en él valia més, y le hard perdurable en el
recuerdo espafiol, era su labor de arabista. La serie-
dad de su vida de sabio es una honra para Espafa y
un ejemplo para los trabajadores espafioles del pensa-
miento. ¢Qué otro titulo mejor pudiera concederse a
un hombre?

+ D. Miguel Asin Palacios

El ilustre arabista y fil6logo don Miguel Asin Pa-
lacios, macié en Zaragoza, el 5 de julio de 1871 y
se doctoré en Teologia en el Seminario de su ciudad
natal, siguiendo, al mismo tiempo, los cursos de la
Facultad de Filosoffa y Letras. Discipulo predilecto
de Julidn Rivera, sobresalié bien pronto en la especia-
lidad cultivada por el ilustre arabista y obtuvo por
oposicién la citedra de Lengua Arabe de la Universi~
dad Central. Su gran cultura, buen gusto e inagotable
laboriosidad y originalidad de pensamiento llevaron
a Asfn Palacios a ocupar un alto puesto en el mundo
de la erudicién y le abrieron las puertas de la Real
Academia de la Lengua, de la que era Director, y de
de la de la Historia y Ciencias Morales y Politicas,
asi como de otras varias Corporaciones extranjeras.
Ademas de sus virtudes de sacerdote ejemplar, su ca-
racter afable y exquisita cortesfa le hicieron acreedor
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a las simpatias de qu= gozaba en todos los centros
culturales. Entre sus principales obras figuran «Mor
hidin», «Extracto del homenaje a Menéndez y Pe-
layo», «El filésofo zaragozano Avempace», «El fil6-
sofo autodidacto», «Aljacel: dogmdtica moral v as-
cética», «La psicologia de la creencia, segiin Algazal».
«Bosquejo de un diccionario técnico de Filosoffa vy
Teologia musulmana», «El averroismo teoldgico de
Santo Tomas de Aquino», «El lulismo exagerado»,
«La psicologia del estases en Algacell y Avenarabi»,
«Psicologia segin Avenarabi», «Origenes de la Fi-
losofia hispanomusulmana», «Los caracteres y la
conducta», «Tratado de moral préictica, por Avenga-
zam de Coérdobay, «Introduccién al arte de la légica,
por Aventonlus de Alcira», «La escatologfa musul-
mana en la «Divina Comedia», «Dante y el Islam»
y «El justo medio en la creencia». Ademds de estas
obras, se le deben otros optsculos sobre temas de fi-
losofia 4drabe y de literatura comparada.

Su preparacién filoséfica y filolégica le ha per-
mitido, no sélo hacer de sus obras una aportacién de
positivo mérito a la historia de la cultura del Islam,
sino formular algunas hipdtesis originales acerca del
radio extenso de influencia de las doctrinas 4rabes.

Conferencia del profesor Enriquez de
Salamanca en la Academia de Deontologia

En el salén de actos de la Academia Deontoldgica
pronuncié ayer su anunciada conferencia el ilustre
Decano de la Facultad de Medicina, de Madrid, doctor
Enriquez de Salamanca, sobre el tema: «Cualidades
morales del Médico» .

‘El ilustre Vicepresidente de la Real Academia
de Medicina disert6 con precisa elocuencia sobre
esas cualidades que deben adornar al Médico, se-
fialando la influencia perniciosa de las pasiones, y
deteniéndose a estudiar la influencia de la gula, la
lujuria y sobre todo la codicia, en las desviaciones
morales de los Médicos en el ejercicio profesional,
sefialando esta Gltima como la méas grave y de conse-
cuencias mas perniciosas. La disertacién, de elevados
tonos y rotundos conceptos, fué seguida con enorme
atencién por los mumerosos Médicos de la Herman-
dad de San Cosme y San Damidn, que asistieron al
acto.

Terminada la disertacién, intervino brevemente el
doctor Cores, y resumié la conferencia el P. Peiré.
para deducir que sélo los Médicos con un profundo
sentido religioso pueden cumplir cientifica y espiri-
tualmente con sus altos deberes.

El profesor Salamanca y los otros oradores fueron
calurosamente aplaudidos al terminar la brillante di-
sertacidn.

iILABORATORIOS!

Representante de toda solvencia y conocedor del ramo,
con mas de veinte afios de experiencia, desea la repre-
sentacién de especialidades farmacéuticas para Catalufa

Dirigirse a fa €asa del IMédico
ESPALTER, 2 MADRID

Excmo. Sr. D. Antonio Valero Navarro

Condecoracion a don Antonio Valero

Nuevamente fa €asa del INédico se ve honradisima
publicando con gran satisfaccién el haberle sido con-
cedida la Gran Cruz de la Orden del Mérito Militar
con Distintivo Blanco a nuestro querido amigo el Ge-
neral de Sanidad y Consejero Nacional de Sanidad.
el Excelentisimo Sefior don Antonio Valero Navarro.

Reciba nuestra més cordial felicitacién.

El doctor Sainz de los Terreros, Presi-
¢ dente de la Sociedad de Pediatria :

El Ministro de la Gobernacién, a propuesta del
Director General de San.dad, ha nombrado Presidente
de la Sociedad de Pediatrfa, de Madrid, al doctor
Séinz de los Terreros, inspector médico escolar y jefe
clinico del Primer Consultorio de Nifios de Pecho.
También han sido nombrados Vicepresidente el doctor
Jiménez Guinea y vocal el doctor don Juan Garrido
Lestache.

El doctor Sdinz de los Terreros ocupa la vacante
producida por la dimisién del doctor Gonzilez Alvarez,
cargo que siempre estuvo vinculado a las mds altas
personalidades de la Patria espafola.

El urélogo espaiiol doctor Puigvert,
dard varias conferencias en Buenos Aires

Se anuncia que el urélogo espafiol don Antonio Puig-
vert pronunciard varias conferencias en dicha capital
y realizard demostraciones quirdrgicas, invitado por
la Sociedad Argentina de Urologfa.

Con tal motivo se publican en la prensa biogra-
fias del ilustre Médico y una relacién detallada de
sus trabajos.

El doctor Larregla

El doctor don Santiago Larregla ha sido nombrar-
do, tras disputada oposicién, Jefe del Laboratorio de
SerorBacteriologia del Hospital Provincial de Ma-
drid, cargo merecido por su inteligente y perseveran-
te labor, y en el que esperamos coseche abundantes
frutos cientificos.
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El doctor Mario Cardia, Director del <Journal do Medico», de Oporto, con su

distinguida esposa, y algunos de los comparieros de la Asociacion Espariola de

Escritores Médicos, durante el cordial homenaje que le fué ofrecido a su paso

por Madrid cuando marchaba a Cérdoba para asistir al Congreso de la Aso-
ciacion Espariola para el progreso de las Ciencias

Gonzilez Bueno, Director del Hospital
it i it Provincial ::

El ilustre Presidente del Colegio Médico de Ma-
drid, don Carlos Gonzdlez Bueno, ha sido nombrado
Director del Hospital Provincial.

La gran figura cientifica del seior Gonzilez Bue-
no, sus altas dotes organizadoras y su dinamismo, nos
revelan el acierto de la designacién y garantizan una
labor eficiente y fecunda en el puesto directivo que se
le ha encomendado.

El Decano de la Facultad de Medicina
.t :: de Oporto, en Madrid :: ::

El profesor Almeida, Decano de la Facultad de
Medicina de Oporto y Presidente de la Diputacién de
dicha ciudad, visit6 los Servicios Centrales del Patro-
nato Nacional Antituberculoso, elogiando la obra que
se estd realizando actualmente en Espafia en estef
aspecto sanitario y afirmando que en los momentos
actuales es nuestro pafs €l que mayor actividad des-
arrolla en la lucha antituberculosa. A continuacién vi-
sit6, acompafiado del Director General de Sanidad,
sefior Palanca, y del Gobernador Civil de Guadar
lajara, del jefe provincial de Sanidad de dicha ciudad
y de los doctores Benitez Franco y Blanco Otero,
el Sanatorio de Alcohete, modelo de los de doscientas
camas que se estdn construyendo en varias provincias.

El profesor Almeida elogié la disposicién de este
Centro y de la organizacién general de la Lucha
Antituberculosa.

Imposicion de la Cruz de Sanidad al
3 doctor Turégano : :: ::

En la Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias
se celebrd una fiesta, en la que se impuso al Director
de la misma, doctor Fernindez Turégano, la Cruz de
la Encomienda de la Orden Civil de Sanidad por su
destacada actuacién en la campana de tifus exantemd-
tico de 1942.

El acto fué presidido por el Director General de
Sanidad, doctor Palanca, a quien acompafiaba el ex
Director General, doctor Horcada.

Los doctores Quintana y Zenzano hicieron, 'con sen~
cillas y breves palabras, una historia de la actuacién
del doctor Turégano, al que dedicaron carifiosas frases
en nombre de los demds sanitarios.

A continuacién, el doctor Palanca, en nombre del
Ministro de la Gobernacién, impuso la condecoracién
al doctor Turégano, pronunciando un breve discurso.
en el que puso de manifiesto la importancia del acto.
Y el condecorado, emocionado, dié las gracias a to-
dos por la distincién de que habia sido objeto.

Aclaracién a una errata de imprenta de
:: nuestro ditimo niimero publicado ::

En una de las pdginas del VI CONGRESO NA-
CIONAL DE PEDIATRIA, se publica una fotografia
del doctor Clavero del Campo, habiendo colocado en
su pie el nombre del doctor Clavero Ntfiez.

Rogamos a ambos prestigiosos y queridos compa-
fieros nos disculpen de esta falta, por nuestra parte
involuntaria.

AGENCIA INTERNACIONAL

Recortes de Prensa nacional y extran-
jera para todas las especialidades

Director: SANTIAGO CAMARASA

Paseo del Prado, 16 - Tel. 12217 MADRID

fa €Casa del INédico

eg tu casa.

Wlivala como a tal, y como a tal hdnrala

ent lag conversaciones con tus compatievos
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de la sulfamida por via sublingual, lo que a igual-
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DECRETO de 28 de julio d2 1944 por el quz se prorroga
por otro aio mds el de cinco de junio de mil novecien-
los cuarenta, sobre importacidn de especialidades far-
macéuticas extranjeras.

No habiendo variado las causas por las cuales ha
venido siendo prorrogado el plazo fijado en el pérrafo
primero del articulo cuarto del Decreto de cinco de junio
‘de mil novecientos cuarenta, y vistas las peticiones formu-
ladas por casas de diferentes pafses, se hace convenientg
conceder una nueva prérroga, con el fin de dar tiempo a
aquéllas para normalizar sus actividades y, como conset
cuencia, acogerse a los bencficios de la mencionada dis-
posicidn.

Al propio tiempo es preciso proceder al cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo segundo del Decreto de
quince de junio de mil novecientos cuarenta y dos, com-
plementario del anterior, ya que ha expirado el plazo que
en ol mismo se sefiala, misién qus debe realizarse por
cl Ministerie de la Gobernacién.

En su virtud, y a propuesta del Ministro de la Go--

bernacién y previa deliberacién del Consejo de Ministros,

DISPONGO :

Arttculo primero.—El plazo de un afio sefialado en
el parrafo primero del articulo cuarto del Decreto de cinco
«de junio de mil novecientos cuarznta se prorroga por otro
aflo mds.

Arliculo segundo.—Se autoriza al Excelentisimo Szfior
Ministro de la Gobernacién para que dé las érdenzs opor-
tunas por las cuales ha de efectuarsz la revisién de espe-
cialidades farmacéuticas extranjeras.

Asi lo dispongo por el presente Dzcreto, dado en Ma-
drid a veintiocho de julio de mil novecientos cuarenta vy
‘cuatro.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de la Gobernacién,
BLAS PEREZ GONZALEZ

(«B. O.» 12 Agosto 1944).

DECRETO de 28 de julio dz 1944 por el que se modifica
el arliculo segundo del de dicciocho de abril dz mil
novecientos cuarenta y uno, dindole efectos retroacti-
vos para el pcreibo de las pensionzs de las viudas y
huérfanos de Médicos Directores de Baiios.

El predmbulo del Decreto de dieciocho de abril de
mil novecientos cuarenta'y uno, que creaba la Caja de Ju-
bilaciones y Pensiones del Cucrpo de Médicos Direc-
tores de Bafios, decfa que una dz sus finalidades era
reparar las omisiones lamentables por las cuales las viudas
v huérfanos de los Médicos de aquel Cuerpo qudaban
sin proteccién econémica al fallecimiento de aquéllog.

Pero en la prictica han surgido dudas sobre el alcance
real ques hay que asignar a dicha disposicién, v en su con-
secuencia, de acuerdo con el espiritu de aquel Decreto y
Fara comprendsr generosamente a las viudas y huérfanos
que hoy dfa quedan excluidos, se hace necesario una modi-
ficacién en el avartado segundo del articulo szgundo de
dicko Decrefto.

En su virtud, a propuesta del Ministro de la Goberna-
cién y previa deliberacién del Conszjo de Ministros,

DRISPONGO ;

Articulo  primero.—Queda modificado el articulo se-
gundo en su pdrrafo segundo del Decreto de dieciocho de
abril de mil novecientos cuarenta y uno; en la siguiente
forma:

«Las pensiones que correspondan a las viudas y huér-
fanos de Médicos Directores del Cuerpo de Baiios, podrin
fener efectos retroactivos, acegiéndose a sus beneficios
los causados con anterioridad al Decreto de creacién de
la Caja de Jubilaciones y Pensiones del expresado Cuerpo,
de dieciocho de abril de mil novecientos cuarenta y uno.

El Consejo de Administracién de la referida Caja de
Jubilaciones 'y Persiones dictard las normas precisas y

concretas a que han de ajustarse las viudas y huérfanos
para poder percibir dichas pensiones, asi como para deter-
minar la cuantia de las mismas.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en
Madrid, a veintiocho de julio de mil novecientos cuarenta v
cuatro.

FRANCISCO FRANCO

El Ministro de la Gobernacién,
BLAS PEREZ GONZALEZ

(«B. O.» 12 agosto 1944).

ORDEN de 20 de julio de 1944 por la que s dispone
que la tasacion de los suministros de medicameontos a
los benzficiarios del Seguro de Accidentes del Trabajo
s¢ lLaga con arreglo a la tarifa oficial.

Iustrisimo Sefior: Ha sido consultalo este Ministerio
por la Caja Nacional de Seguro de Accidentes del Trabajo
del Instituto Nacional de Previsién, sobre si es de aplica-
cién a las tasaciones de medicamentos suministrados por
aquel Centro la tarifa oficial y arancel profesional apro-
bado por Orden d= 17 de mayo de 1942, cuya consulta
estd motivada por las dudas que en algunos casos se sus-
citan al ser impugnadas las tasaciones de medicamentos
por los farmacéuticos interesados cuando el suministro ha
sido efectuado a los beneficiarios d=1 Seguro de Acciden-
tes del Trabajo. Con el fin de dar normas qus aclaren las
dudas que hayan podido plantearse,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

Para todos los suministros de medicamentos que co-
rrespondan a los beneficiarios del Saguro de Accidentes
del Trabajo, la tasacién de los mismos serd hecha obliga-
toriamente con arreglo a la tarifa aprobada por Orden
de 30 de noviembre d= 1940 y revisada por otra de 17
de mayo de 1942. '

Lo que comunico a V. 1. para su conocimiento y
efectos,.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, zo de julio de 1944.

PEREZ GONZALEZ

[lustrisimo Sefior Director General d= Sanidad,

ORDEN de 20 de julio de2 1944 por la que se deja en
suspenso la admision de expedientes de nuevas aper-
turas de laboratorios y la inscripcion de especialidades
Jarmacéuticas.

Husirisimo Sefior: con el fin de poder atender en
condiciones favorables a la revisién de expedientes de
registro de especialidades y laboratorios, ¥

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que a partir
dela publigacién de la presente, v hasta nueva orden, no se
admitan en las oficinas de la Inspeccién General de Farma-
cia expedientes de apertura de laboratorios de especialida-
des farmacéuticas ni de inscripcién de las mismas.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y demés fines.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 20 de julio de 1944.

PEREZ GONZALEZ

Ilustrisimo Sefior Director General de Sanidad.

ORDEN de 20 de julio de 1944 por la que se reorganizan
los servicios del Instituto Espaiiol de Hematologia y
Hemoterapia.

Hustrisimo Sefior: El aumento del ntmero de servi-
cios que diariamente son solicitados al Instituto Espafiol
de Hematologfa y Hemoterapia, la extensién de la practica
de la hemoterapia a nuevas modalidades y aspectos son
causa de un consumo cada vez mayor de sangre, y en razén
de que las organizaciones sanitarias del Estado han de ga-
rantizar, en primer término, los servicios benéficos, sin dejar
de atender convenientemente aquellos que por su cardcter de
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urgencia pueden ser llevados a cfecto con eficacia mdxi-
ma por el citado Instituto,

Este Ministerio se ve precisado a variar las normas
de prestacién de los mismos que han venido rigiendo
hasta la fecha, segtin Orden de 30 de enero de 1943, en
forma de que se aseguren integramente estas dos fun-
ciones, benéfica y de urgencia, que considera primordiales.

En virtud de las consideraciones expuestas,

Este Ministerio, previo informe favorable del Con-
sejo Nacional de Sanidad, se ha servido disponer:

1.0 El Instituto Espafiol de Hematologia y Hemote-
rapia efectuard con cardcter gratuito todos los servicios de
hemoterapia pedidos por sus respectivos Médicos para en-
fermos hospitalizados en Centros benéficos del Estado,
Provincia y Municipio; en sus domicilios a enfermos que
acrediten la falta de medios econémicos, y en el Consul-
torio del Instituto a aquellos otros procedentes del mismo
o de otro, de caricter gratuito y oficial.

2.2 Mediante el abono del importe de la sangre, a
razén de cincuenta céntimos gramo, o por cesién volunta-
ria de la misma, a enfermos de familia econémicamente
débil, es decir, cuyos ingresos por todos conceptos sean
inferiores a mueve mil pesetas anuales.

3.0 Con cardcter retribuido, efectuard exclusivamente
los servicios interesados por facultativos médicos con ca-
ricter- de urgencia, seg@n tarifa que fijard al efecto la
Direccién General de Sanidad.

Dichos precios se entenderdn por fracciones minimas
de 300 centimetros ctibicos de sangre, plasma o glébulos
normales.

Para los servicios incluidos en el apartado primero
se utilizar4 la sangre procedente del Cuerpo de Donantes
Voluntarios, y para los sefialados en el segundo y tercero,
de los donantes retribuidos y ocasionales.

4.9 Queda prohibida la utilizacién de sangre extraida
en el Instituto para su empleo en servicio particular ajeno
a. €l

5.0 El Instituto facilitard los medios necesarios para
la practica de la transfusién a los Médicos que ejerzan
en poblaciones donde no exista servicio oficial de trans-
fusién de sangre y estén provistos del correspondiente di-
ploma que acredite haber llevado a la prictica un curse
oficial, que serd oportunamente anunciado, en cada caso,
con programa aprobado por el Ministerio de la Go-
bernacién.

6. El Instituto no queda obligado a efectuar ser-
vicios en aquellos Centros que disten més de 12 kil6-
mietros del centro de Madrid, interin no se normalice la
actual restriccién de carburantesi.

7. Las personas que integran el Cuerpo Oficial de
Donantes de Sangre y sus familiares en primer grado
quedan comprendidos en los beneficios que se sefialan en
el apartado segundo, asi como los familiares en primer
grado de los Médicos colegiados.

8.2 La Direccién del Instituto dispondrd, en todo
caso, de las existencias de sangre y sus derivados, cedién~
dolos, si asi lo estima oportuno, mediante el abono de
su coste, a Centros sanitarios de provincias.

9.2 De la anterior reglamentacién quedan exceptua-
dos el Seguro de Enfermedad y las Sociedades de Asis-
tencia Médico-farmacéutica, que concierten con el mismo,
cuyos servicios se les prestard con arreglo a las condicic-
nes a estipular entre los citados organismos y este Minis-
terio.

1o. El régimen administrativo de los fondos que .se
obtengan por las transfusiones de urgencia efectuadas
a particulares serd el que determine el Ministerio de la
Gobernacioén. ;

11. Por el Ministerio de la Gobernacién se extenderd
paulatinamente este servicio a las provincias que lo nece-
siten, por intermedio de los Institutos Provinciales de Sa-
nidad, bajo la direccién técnica del Instituto Espafiol de
Hematologia y Hemoterapiai.

Dios guarde a V. I. muchos ailos.

Madrid, 20 de julio de 1944.

PEREZ GONZALEZ

Ilusirisimo Sefior Director General .de Sanidad.

Disponiendo queden constituidos los Tribunales que
han de juzgar las oposiciones para ingresar en el Cuer-
po de Médicos Tilulares.

Convocada oposicién restringida con fecha 4 de marzo
del corriente afio «(Boletin Oficial del Estado» del 19)
y segtin Orden ministerial de 8 del siguiente mes de mayo
(«Boletin Oficial del Estado» del 14), para su provisién
en propiedad de plazas vacantes en la plantilla del Cuer-
po Médico de Asistencia Publica Domiciliaria, con el

subsiguiente ingreso en ¢l Cuerpo, en los casos en que haya
lugar, y teniendo en cuenta la necesidad de imprimir la
mayor rapidez posible a las citadas oposiciones en bene-
ficio de los servicios, una vez iniciadas aquéllas, procurando-
reducir en cuanto sea posible la permanencia de los oposi-
tores fuera de su residencia habitual, aunque sin detrimente
de la buena marcha de los ejercicios,

Esta Direccién General ha tenido a bien disponer lo
siguiente:

1.2 Que para juzgar las oposiciones del Cuerpo de
Médicos de Asistencia Ptblica Domiciliaria anunciadas
en cumplimiento de lo dispuesto por Orden ministerial
de 8 de noviembre de 1943, se consttuyan dos Tribu-
nales, en la siguiente forma, con arreglo a la Orden minis-
terial de 8 de mayo del corriente afio.

PRIMER TRIBUNAL

Presidente: Excelentisimo Sefior General don Anto-
nio Valero Navarro, miembro del Consejo Nacional de
Sanidad. .

Vocales: Don Benigno Garcfa Castrillo, Secretario téc-
nico de la Direccién General de Sanidad.

Don Angel Abds Ferrer, Catedratico de la Facultad de
Medicina,.

Don Ubaldo Trujillano Izquierdo, Jefe de la Seccién
de Médicos titulares (A. P. D.) de la Direccién General de
Sanidad.

Don Francisco Caruana Navarrete, Médico del Cuerpe
de Asistencia Ptblica Domiciliaria.

Secretario: Don Ignacio Torres Pintos, Médico titular
de Villagarcia de Arosa (Pontevedra).

SEGUNDO TRIBUNAL

Pres:dente: Don Manuel Morales Romero-Girén, miem~
bro del Consejo Nacional de Sanidad. '

Vocales: Don Victoriano Lenzano Meirds, Inspector
General de la Direccién General de Sanidad.

Don Gerardo Clavero del Campo, Catedritico de la
Facultad de Medicina.

Don Manuel Gonzilez Ferradas, Jefe de la Seccién de
Asistencia Médica de la Direccién General de Sanidad.

Don Antonio Elfas Gabanzén, Médico del Cuerpo de
Asistencia Publica Domiciliaria.

Secretario: Don Enrique Noguera Lopez, Secretario
General de la O .P. M. E.

TRIBUNAL SUPLENTE

Presidente: Don Antonio Vallejo Néjera, miembro del
Consejo Nacional de Sanidad.

Vocales: Don Eugenio Pastor Krauel, Inspector gene-
ral de Sanidad.

Don Oscar PifierGa Fernindez, Catedritico A. de Fa-
cultad de Medicina.

Don Jests Molinero Manrique, Jefe de Seccién de la
Direccién General de Sanidad.

Don Jer6nimo Sanchez Lépez; Médico del Cuerpo de
Asistencia Publica Domiciliaria.

Don Luis Resel Maceira, Médico del Cuerpo de Asis-
tencia Publica Domiciliarial.

Secretario: Don Jests Sanjuin Segoviano, Médico titu-
lar de Villacafias (Toledo). .

Don Antonio Salamanca Rodriguez, Médico titular de
Villaverde de Medina (Valladolid). :

2.2 El primer Tribunal se encargard de examinar
todos los ejercicios de los aspirantes admitidos a quienes
haya correspondido niéimero impar para su actuacién, se-
gtin el nimero del recibo correspondiente al abono de los
derechos de oposicién (Orden ministerial de 8 de noviem-
bre de 1943, norma séptima), y el segundo Tribunal exa-
minar4d todos los ejercicios de los opositores admitidos
con ndimero par.

3.2 Los ejercicios de oposicién daridn comienzo el
dia 9 de octubre préximo y tendrdn lugar en el local y
hora que oportunamente designard cada Tribunal.

Una vez terminadosdos ejercicios, el Tribunal segundo
remitird al primero relacién nominal por orden de puntua-
cién de todos los opositores aprobados, con el fin de que el
primer Tribunal forme una lista general de todos los oposi-
tores aprobados, por orden de puntuacién, a los efectos
de adjudicacién de plazas, previa eleccién en la forma en
que se determina en la Orden ministerial de 8 de mayo
ultimo.

4.2 Para mayor facilidad en cuanto a la marcha ad-
ministrativa de las oposiciones y en cumplimiento de lo dis-
puesto en la Orden ministerial de 8 de mayo del corriente
afio, ya citada, quedan adscritos a los Tribunales de opo-
sicién los siguientes funcionarios: Primer Tribunal: dofia
Luisa Yunta Pérez; segundo Tribunal: dofia Manuela
Navarro.
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5.0 Todos los miembros de los citados Tribunales de-
vengardan los emolumentos correspondientes con cargo a
los derechos de la oposicién, cuya cantidad sera distribui-
da reglamentariamente en la forma proporcion:l a la actua-
cién de calda uno.

6.9° Los Meédicos de Asistencia Putblica Domiciliaria
que tengan a su cargo plaza en propiedad o interinamente.
quedan autorizados para tomar parte en las oposiciones,
desplazandose de sus destinos, lo que deberdn comunicar
por escrito a la Jefatura Provincial de Sanidad, haciéndo
constar en la comunicacién el Médico que ha de encargarse
del servicio durante la ausencia del opositor, el cual, una
vez terminada su actuacién en las oposiciones, se reinte-
grard a su servicio en el plazo de diez dias, dando cuenta
de la reincorporacién a la Jefatura Provincial de Sanidad.

Madrid, 27 de julio de 1944.—El Director General,
José A. Palanca.

(«B. O.» del 31-VII).

MINISTERIO DEL TRABAJO

DECRETO de 7 de julio dz 1944 por el que se crea cl
Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad
del Trabajo.

El Congreso de Medicina y Seguridad del Trabajo, ce-
lebrado en Bilbao en agosto del pasado afio, acord6 entre
sus conclusiones la creacién de un Instituto de Higiene y
Seguridad en el trabajo, dependiente del Ministerio de Tra-
bajo, con la colaboracién de la Sanidad Pdablica y de las
Empresas Industriales y aseguradoras. ;

La creacién de este Instituto, que tendria por fines
¢l estudio e investigacién de lo relativo a la Fisiologfa;
Patologia, Higiene y Seguridad del Trabajo, habria de
llenar una importante misién en la esfera laboral, pues con
¢l se lograria, a la par que una efectiva elevacién en la
produccién nacional, algo mis importante y trascendental,
cual es un mejoramiento en las condiciones de vida de los
trabajadores, ya que preservaria su salud, ?.umentaria su
eficiencia mediante recursos higiénico-sanitarios y una or-
denacién psico-fisiolégica del trabajo y servirfa para com-
batir los riesgos laborales, las tecnopatias y las enfermeda—
des paraprofesionales, con lo que se cumpliria la doctrina
de nuestro Movimiento, que considera como esencial el
factor hombre, y quedarfa proclamada la verdadera fun-
damentacién moral de la Medicina e Higiene del Trabajo.
consistente en el derecho del trabajador a la salud.

En la actualidad se desconocen la cuantia y circuns-
tancias nacionales de la mayor parte de las enfermedades
profesionales, lo que obliga a utilizar, cuando la necesidad
apremia, pautas orientadoras insuficientes, apresuradamen-
te adquiridas a costa de grandes esfuerzos. También es
evidente que la carencia de un serio conocimiento de los
problemas sanitarios del trabajo ha hecho que sz importen
medidas adoptadas en otros pafses, que no han llenado en
el nuestro la misién beneficiosa que de ellas se esperaba.

Precisa, pues, para obviar las deficiencias sefaladas,
la creacién de un Centro de investigacién, que proporcione
el conocimiento necesario para inspirar una legislacién efi-
caz y una propaganda efectiva, especialmente en materia de
prevencién - de accidentes del trabajo. Una demografia
profesional, bajo las directrices de este Instituto, no sélo
de Higiene y Seguridad del Trabajo, sino también de
Medicina en su aspecto laboral, serfa un instrumento ade-
cuado para coadyuvar a la consecucién de los fines gque
se dejan resefiados.

Entre los problemas biolégicos que conviene estudiar
se encuentra en primer término el referente a las enferme-
dades profesionales. No basta el precepto legal para com-
batirlas si aquél no se apoya en -la investigacién cienti-
fica, pues la enfermedad profesional no es el invariable re-
sultado de la accién de un téxico sobre cualquier orga-
nismo humano, sino m4s bien el producto de la confluen-
cia de una serie de factores: predisposicién, constitucién.
11,¢r.encia, cantidad de téxico, ritmo de absorciéon, con-
diciones higiénicas del lugar del trabajo, factores climéti-
€os, etc. Con medidas adecuadas en algunos oficios se ha
llegado casi al agotamiento de ciertas enfermedades, como
sucede con el saturnismo. Pero es que la patologfa profe-
sional rebasa ya el molde cldsico del envenenamiento, abar-
cando infinidad de enfermedades infecciosas o parasita-
ras (neumonfa, zoonosis transmisibles, fiebre recurrente,
carbuncosis, enfermedad de los porqueros, triquinosis, an-
quilostomiasis, etc.), e incluso infecciones de caricter gene-
ral difundidas a partir del taller o de la fébrica, que enla-
zan muchas veces infecciones doméskicas con verdaderas
epidemias de la industria.

Pero no sélo se ha de estudiar al enfermo en el mo-
mento de la aparicién de la enfermedad constituida, por-
que se ha demostraldo en recientes investigaciones qud
muchas indisposiciones y accidentes depcnden de incorrec-
ciones en la organizacién del trabajo, y desaparecen una
vez corregidas éstas, por lo que el examen de los factores
fisiolégicos del sujeto ha de efectuarse en relacién con los
procesos del trabajo que realiza.

Al concepto de prevencién de accidentes puramente
festatico ha seguido otro mds dindmico y consecuente cuyo
fin principal no es sélo la invencién de mecanismos protec-
tores que se interpongan entre el trabajador y el peligro,
sino la modificacién de la maquinaria, para que resulte
inocua o poco peligrosa.

Es necesaria igualmente la investigacién de polvos,
humos, gases, atmdsferas y productos téxicos manipula-
dos en nuestra industria, muchas veces encubiertos por
nombres comerciales, y otras, de composiciones distintas
a las que se les atribuyen.

Para subsanar las deficiencias sefaladas, solicité el Con-
greso de Medicina y Seguridad del Trabajo la creacién
del Instituto referido, el cual, dotado de los medios im-
prescindibles y de los elementos indispensables, llenard
el vacio que hoy se advierte y habrd de preparar con sus
enseflanzas a los futuros fttécnicos que han de ocuparse en
estas cuestiones, demostrando una vez mdis que la inquietud
por lo social y el mejoramiento del trabajador en todos
sus aspectos es realidad tangible en nuestro Movimiento.

Por las consideraciones que anteceden, a propuesta
Jel Ministro de Trabajo y de acuerdo con el Consejo de
Ministros,

DISPONGO:

Ariiculo primero.—Se crea en Madrid el Instituto
Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo,
con los siguientes fines: a) Investigacién de los problemas
médicos, biolégicos y de seguridad en el trabajo; b) Es-
tablecimiento, tipificacién y control técnicos para el estudio
de la Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo; c)
Asesoramiento del Ministerio de Trabajo y resolucién de
problemas, concretos de la industria a peticién de Orga-
nismos de cardcter oficial o de Empresas; d) Informacién
y estudio sobre procedimientos y medios preventivos de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; e)
Enseflanza y preparacién de técnicos en materia de Me-
dicina, Higiene y Seguridad del Trabajo; f) Redaccién
de publicaciones y divulgacién en medios apropiados; g)
Establecimiento de relaciones e intercambio de elementos
técnicos y publicaciones con Instituciones similares del
extranjero; Organizacién de Congresos; h) formacién de
Biblioteca y Archivo de documentacién referente a las
especialidades de que se ocupe el Instituto; i) Cualquiera
otra misién andloga o semejante a las anteriores o que
guarde con ellas relacién, que sz le encomiende por el
Ministerio de Trabajo.

Articulo segundo.—E] Instituto que se crea por lapre-
sente disposicién dependerd jerirquica y administrativar-
mente del Ministerio de Trabajo y funcionard bajo la alta
tutela de un Patronato, presidido por el Ministro de Traba-
jo, y por su delegacién, por el Subsecretario del Depar-
tamento, siendo Vicepresidentes los Directores generales
de Trabajo y Previsién, y Vocales, un representante de-
signado por cada uno dz los siguientes Organismos: Di-
reccion General de Sanidad, del Ministerio de la Gober-
nacién; Direccién General de Industrias Militares, del
Ministerio del Ejército; Instituto Nacional de Ciencias
Médicas, del Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas; Direcciones Generales de Industria y de Minas,
del Ministerio de Industria y Comercio; Dinesccién de
la Caja Nacional de Accidentes del Trabajo, del Instituto
Nacional de Previsién, y Servicio de Reaseguro de Acci-
dentes del trabajo y Delegaciones Nacionales de Sanidad
y de Sindicatos dz F.E.T. y de las J.O.N.S., de la
Secretarfa General del Movimiento.

Formardn, ademds, parte del Patronato el Director y
el Secretario Técnico del Instituto, el dltimo de los cuales
actuard asimismo como Secretario de aquél.

!Articulo tercero.—El Instituto de Medicina, Higizne

-y Seguridad del Trabajo, serd regido por un Director,

que sera nombrado por el Ministro de Trabajo, a pro-
puesta del Patronato, entre personas de reconocida compe-
tencia en las especialidades que se asignan al nuevo Orga-
nismo. Dicho Director ostentard la representacién del
Instituto en todos los actos y tendrd la categoria adminis-
trativa de Jefe Superior de Administracién mientras des-
empefie el cargo.

Existird igualmente un Secretario Técnico, que sus-
tituird al Director en los casos de ausencia, vacante o en-
fermedad, teniendo también como cometido especifico el
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desempeno de la Jefatura de Estudios, coordinando los
trabajos y ensayos con la divulgaciéon y ensenanza.

Articulo cuarto.—E] Instituto se organizard en Seccio-
nes, que seran las que a continuacién se indican:

Primera. Higiene general y Fisiologia del Trabajo.

Segunda,.  Enfermedades profesionales y asistencia
dispensarial.

Tercera. Ordenacién psicofisiolégica del trabajo.

Cuarta. Prevencién y Seguridad de Accidentes y En-
fermedades Profesionales.

Quinta. Cirugia y Ortopedia del Trabajo y Ensa-
yos y aplicaciones.

Sexta. Laboratorio quimico-bacteriolégico.

Séptima. Estadistica; y

Octava. Archivo y Biblioteca.

Habra tantos Jefes como Secciones, y el Director, con
el Secretario Técnico y los Jefes de Seccién, formardn
el Claustro de la Institucién, que ademds contard, para
su buen funcionamiento, con el personal técnico, adminis-
trativo y subalterno necesario.

Articulo quinto.—El Instituto de Medicina, Higiene y
Seguridad del Trabajo gozard de capacidad juridica pro-
pia e independiente para la adquisicién de bienes por titule
oneroso o lucrativo, y el Patronato queda facultado para
administrar dichos bienes y para destinar sus productos a
los fines especificos del Organismo en cuestién.

El Claustro del Instituto presentara al Patronato, y
éste, al Ministerio de Trabajo, al fin de cada ejercicio
econdémico, las cuentas justificadas de sus gastos, asi como
el presupuesto anual para su sostenimicnto y desarrollo.

Articulo sexto.-—En el Presupuesto del Ministerio de
Trabajo figurard anualmente la cantidad con que el Es-
tado habra de contribuir al funcionamiento del Instituto
de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo.

\Anticulo séptimo.—Para atender a los Fastos de insta-
lacién del Instituto que se crea por el presente Decreto, asi
como para adquirir, en su caso, un local para el mismo.
se destinard un millén de pesetas de los excedentes del
Servicio de Reaseguro de Accidentes del Trabajo y otro
millén del Fondo de Garantia de la Caja Nacional da
Accidentes del Trabajo, y si éste no dispusiera de momen-
to de la citada cifra, se complementaria con la participacién
en las multas por infraccién de Leyes sociales, que estd
atribuida, por la Ley de veintitres de enero de mil nove-
cientos cuarenta y dos, al capital del Fondo de Garantia
de la Caja Nacional de Accidentes en la Industria y en
la Agricultura.

Articulo octavo.—El Claustro del Instituto elevard al
Patronato, y éste, al Ministerio, en término maximo de tres
meses, el Reglamento por que haya de regirse la Insti-
tuciéni.

Articulo noveno.—Queda autorizado el Ministro de Tra-
bajo para dictar las normas complementarias y de ejecucién
del presente Decreto.

Asi lo dispongo por el presente Decreto, dado en Ma-
drid a siete de julio de mil novecientos cuarenta y cuatro.

FRANCISCO FRANCO
El Ministro de Trabajo,
JOSE ANTONIO GIRON DE VELASCO

TRUST GRAFICO

FOTOGRABADO

Raimundo Lulio, 5 Madrid Teléf. 4240!

ORDEN de 14 de septiembre de 1944 por la que se dis-
pone quede prorrogada la vigencia de los nombramien-
tos de Médicos Puericultores de los Dispensarios de
Puericultura en los Centros Secundarios de Higiene
Rural.

Ilustrisimo sefior: De conformidad con lo propuesto por
esa Direcciéon General y con el informe emitido por el
Consejo Nacional de Sanidad, en orden a la conveniencia
para el servicio de prorrogar la vigencia de los nombra-
mientos de Médicos Puericultores de los Dispensariod
de Puericultura de los Centros Secundarios de Higiene
Rural, que, mediante prueba de aptitud y seleccién, fue-
ron conferidos por Orden de 14 de agosto de 1942 y por
un perfodo de dos afios,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que quede
prorrogada por otro parfodo de dos afios, a partir de 14
de agosto dltimo, la vigencia de los nombramientos de
Médicos Puericultores de los Dispensarios de Puericultura
en los Centros Secundarios de Higiene Rural, otorgados
por Orden de 14 de agosto de 1942, inserta en el «Bole-
tin Oficial del Estado» de 28 del mismo mes, con la
excepcién de aquellos cuyo cese ha sido dispuesto con antg-
rioridad.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos con-
siguienteisi.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 14 de septiembre de 1944.—P. D., Pedro F.
Valladares.

Ilustrisimo Sefior Director General de Sanidad.

ORDEN de 14 de septiembre de 1944 por la que se dis-
pone se modifique la actual plantilla de destinos de
Oforrinolaringdlogos y Odonidlogos de los Servicios
Provinciales de Sanidad.

Iustrisimo Sr.: Vista la propuesta formulada por esa
Direccién General, en orden a la conveniencia para el me-
jor desenvolvimiento de los servicios sanitarios y singular-
mente el de asistencia a la poblacién infantil, de modificar
la actual plantilla de destinos de Otorrinolaringélogos vy
Odontélogos de Servicios Provinciales de Sanidad, de
forma que las respectivas consultas puedan funcionar en
aquellas localidades en que la poblacién enferma lo haga
preciso,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

1.2  Se modifica la actual plantilla de destinos de
Odontélogos de Servicios Provinciales de Sanidad, esta-
bleciendo dicho cargo en los de Lérida y Santander.

4.9 Se modifica la actual plantilla de destinos de
Otorrinolaringélogos de Servicios Provinciales de Sanidad,
estableciendo dicho cargo en los de Avila, Barcelona;
Castellén, Gerona, Guadalajara, Lérida, Madrid, Pam-
plona, Segovia, Soria, Tarragona y Teruel.

3.2  Con sujecién a la consignacién cifrada para estos
servicios en los presupuestos vigentes, no podrin, en
ningn momento, estar cubiertos mds que 38 destinos de
Otorrinolaring6logos y 48 de Odontdlogos.

4.9 Por esa Direccién General se procederd a con-
vocar el correspondiente concurso voluntario de traslade
entre los funcionarios en propiedad, en activo servicio o
en espectacién de destino, de ambas plantillas).

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos con-
siguientesi.

Dios guarde a V. I. muchos aiios.

Madrid, 14 de septiembre de 1944.—P. D., Pedro F.
Valladares.

Ilustrisimo Senor Director General de Sanidad.

(«B. O.» del 18-IX).
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(DECANO DE LOS FORENSES DE MADRID)

ESTALLIDO DEL CORAZON POR APLASTAMIENTO

S una verdadera ldstima que no tengamos los fo-

renses espafioles juna buena y completa obra de

Medicina Legal nuestra, pues, dejando aparte la
Medicina Legal de Piga y varias monograffas, en cuanto
tenemos que hacer un informe delicado hemos de acudir a
la bibliografia extranjera; ésta nos resuelve el problema,
pero da pena que al citar en el mismo algunas opiniones pa-
ra que avalen y den mds fuerza a la nuestra ante los
Tribunales, no podamos citar casi nunca nombres espafioles.
Esta situacién es vergonzosa porque en algunos casos cree-
ri la Magistratura que, o desconocemos todo lo que se
cscribe sobre una materia en Espafia, o que exponemos
una opinién demasiado aventurada y hemos tenido que ha-
cer un verdadero espurgo  bibliogridfico hasta dar con un
nombre raro cuya opinién sea la nuestra.

Creo que la culpa de esto la tenemos entre todos, por-
que al tener un algo raro, o que explique y haga patente
una teorfa atGn imperfecta, esos casos los desarrollamos
Gnicamente en nuestro informe, queddndonos a veces hasta
sin copia del mismo, y hasta otra vez, que ocurrird lo
mismo.

Los Médicos forenses espafioles debemos salir de nues-
tra apatia, y esos casos no corrientes estudiarlos bien y
sacar las mdximas ensefianzas que podamos, primero para
servir a la Justicia, que es nuesztra primordial obligacién,
y después publicar dicho estudio para conocimiento de los
demds que en su dfa puedan informar a los Tribunales en
¢aso parecido y con mayor conocimiento del mismo.

Aprovechando el ofrecimiento que mos brinda nuestra
revista. fa Casa del Ilédico para publicar cuantos tra-
bajos creamos de algn interés, voy a exponer un caso,
algo raro, de estallido del corazén por aplastamienta.

En la carretera de Casabermeja a Malaga ocurre un
accidente de automéil, que cuesta la vida a J. P. P. Mar-
cha el Juzgado de Instruccién al levantamiento del ca-
ddver y se efecttia la inspeccién del lugar del accidente.
Un camién de transporte, de unas cinco toneladas, se en-
cuentra en la parte derecha de la carretera, que es de se-
gundo orden, o sea de unos cinco metros de anchura. En
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la parte izquierda, paralelo al camién, como a un metro
del mismo, el caddver de un hombre como de unos 5;5 afios,
en decibito supino, vistiendo blusa clara y pantalén de pana
oscura, intactos y limpios, sin sefiales en ellos de violencia
externa. Entre el camién y el caddver, ninguna sefial de
las ruedas ni de haber sido removida la tierra. Las rue-
das no presentan manchas de sangre. Atado a un A4rbol,
cerca de la carretera, hay un mulo de unos 5 6 6 afios,
que presenta una herida superficial en la nalga izquierda,
a una altura aproximadamente la misma que unos hierros
curvados que existen en el exterior de la caja del camién,
y que se utilizan para sujetar con cuerdas el cargamento.

En la autopsia presenta el caddver: una contusiéa peque-
fia en el mentén, nariz fracturada y desviada hacia la dere-
cha, una herida superficial de 12 cm. de longitud enla regién
temporal derecha; en la parte inferior de la regién pa-
rietoccipital izquierda, se encuentra, de delante atrds: dos
contusiones pequefias de medio centimetro, una contusién
lineal de tres cm. y una herida contusa de cuatro cm. Es-
tas lesiones se corresponden con el borde superior de un
hundimiento por fractura conminuta de los huesos parie-
tal y occipital; también existe fractura conminuta de los
huesos frontal y temporal; en total se encuentra un hundi-
miento ovalado de unos 15 cm. de didmetro mayor; estin,
ademds, fracturados los huesos propios de la nariz y el
tabique, y el maxilar superior en su mitad izquierda.

En el cerebro existian ademds unas esquirlas enclavadas
a nivel del foco de fractura descrito.

En el térax, se observaron: dos pequefias contusiones
de medio- centimetro en la cara anterior del hombro derecho
y a nivel de la sexta costilla izquierda; estdn fracturadas
las tercera, cuarta, quinta y sexta costillas izquierdas y
las tercera, cuarta y quinta costillas derechas, todas a niviel
de la respectiva linea axilar anterior; la cara interna de
las costillas izquierdas no presentaba esquirlas, ni fractu-
ras incompletas, ni ninguna otra disposicién que produjera
herida en los érganos intratoricicos; ambos pulmones,
congestionados, con gran hemorragia en el espacio pleu-
ral izquierdo; pericardio, roto, con un orificio en su parte
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anterior izquierda de unosz dos centimatros; corazén, roto
tambi‘n, por el ventriculo izquierdo; esta rotura era lineal,
perpendicular al eje del ventriculo, de bordes deshila-
chados, de unos dos centimetros, situada en la parte lateral
de su cara anterior en el tercio inferior; no se encontraron

las contusiones lineales en la cara anterior, descritas por
Petinto como senial traumdtica de la cara interna de las cos-
tillas sobre el corazén; las paredes y valvulas cardfacas,
normales.

En la cavidad abdominal no se encontré nada digno
de mencién.

En ninguna parte del organismo encontramos derrames
sanguineos infraponeurdticos, ni cavidades subcutdneas de
Morel Laval'ée.

Segin las manifestaciones del conductor, J. P. P. venfa
subido en la bestia, la que se encabrité al ruido del camién,
aminorando 11 marcha de éste; el jinete, entonces, obligé
a la caba'lerii a entrar por la parte izquierd:, y cuando el
conductor lo crefa ya pasado por completo, oy6 un golpe y
ruido de los cascos del mulo; paré por completo el ca-
mién y se encontré a J. P. P. en el suelo, sin conocimiento
y echando sangre por la nariz.

Nuesiro informe fué en todo favorable para el con-
ductor, por no haber encontrado en el caddver ningtna se-
nal del paso del camién sobre el mismo. Las ropas, intac-
tas y limpias; ninguna sefial de las ruedas entre el coche y
el caddver, ni de haberse removido la tierra de 1la carretera,
sangre debajo de la cabeza y ni una gota en los alrede-
dores. Nuestro informe lo dimos en el sentido de que el
mulo, que ya estaba espantado del ruido del camién, y obli-
gado a pasar cerca del mismo, al sentir en sus nalgas la
berida que le produce el aditamento de la caja, se espanta
al mdximo, se pone de pie bruscamente, cayendo hacia
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atrds 'y encima del jinete, el cual es enérgicamente
aplastado.

Las fracturas conminutas del lado izquierdo no necesitan
ser explicadas por ningun atropello, como dice muy bien
Piga, pues basta para su produccién el choque violento del
crdneo sobre una carrectera de piso irregular, y mds si se
le afiade el peso de una caballeria de unos 300 6 400 kilo-
gramos. La fractura del maxilar superior se produjo por
la cafda de dicha caballerfa sobre el mismo. Para ser bien
explicadas las lesiones del crdneo y cara, tenemos que pen-
sar en los tres tiempos en que han tenido lugar, pues al
suponerlas simultdneas todas, se concibe mal la existencia
de un hundimiento en la regién parietoccipital izquierda y
fractura en la mitad izquierda del maxilar superior. Estos
tiempos son: 1.¢ el individuo cae sobre su mitad izquier-
da del occipital y se produce la fractura conminuta del hun-
dimento; 2.2 encima cae la bestia y le produce la contu-
si6n del ment6n, la fractura de la mariz y del maxilar su-
perior, y 3.2 al levantarse la bestia hace rodar la cabeza,
aplastando el lado izquierdo contra el suelo y poniendo en
contacto con el piso p:ogresivamente las regiones anteriores
de dicho lado izquierdo, produciéndole, al mismo tiempo,
la herida superficial de la regién temporal derecha. Este
rodamiento de la cabeza nos explica también la distinta
graduacién de mayor a menor y de atrds adelante que pre-
sentan las lesiones de la parte izquierda: herida, contusién
lineal y contusién casi puntiforme, porque a medida que
la regi6n era mds anterior, el occipital y parietal fractu-
rados presionaban menos la piel.

Perc lo que nos hizo pensar en el aplastamiento por la
caballeria fueron las fracturas de las costillas y el esta-
llido del corazén.

Para fracturar cuatro costillas en un lado y tres en otro,
con linea de fractura por las respectivas lineas axilares,
es necesario una compresion enérgica, que actGe directa-
mente en sentido anteroposterior, y que la zona de com-
presién haya sido exfensa, para no dejar huella.

Las mismas condiciones se necesitan para qus estalle el
corazén, y sobre todo por el ventriculo izquierdo; en el
momento en quz no se cumplan una de las tres condiciones,
el corazén puede huir un poco hacia el lado de menor
presion.

Las patas de la caballerfa habrfan dejado huellas, tanto
en la cabeza como en el térax, y no habrfa podido frac-
turar cuatro costillas izquierdas y tres derechas por la linea
axilar, y, sobre tedo, de ninguna manera puede hacer es-
tallar el ventriculo izquierdo al mismo tiempo que las frac-
turas bilaterales.

En todo caso, las herraduras habrfan dejado sefiales de
contusién, y las ropas, por lo menos, manchadas de
tierra.

El mismo razonamiento podemos hacer para desechar el
camién como agente del aplastamiento. Este s{ puede
causar las fracturas costales y el estallido del corazén, pero
no existen sefiales del mismo ni en la carretera ni en las
ropas. Aunque las cavidades serosas de Morel Lavallé no
se formaran por la rapidez de la muerte, se habrian en-
contrado-en algtn sitio por lo menos, la piel arrollada y la
contusién.

El mecanismo de la rotura del corazén dice Lusena
que se explica de dos formas: bien por huida del corazén,
poniendo tenso su pediculo, y en este caso estidn las roturas
que sobrevienen en la base, o bien por compresién de
las cavidades ventriculares, al final del didstole y prin-
cipio del sistole, y en este caso sobreviene el estallido de
los ventriculos.

Garcia Trivino explica las roturas cardfacas por la
compresién, y por eso dice que casi siempre asientan en
las auriculas y que el pericardio casi siempre estd in-
tacto.

Sidney Smith las explica también por compresién.
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/tli/’//»l’ V Routicr dic (que la tercera arte de los

casos se acompanan de lesiones esqueléticas, y que casl

siempre hay lesiones mio y pericardiacas, siendo mds fre-

cuentes en base que punta, y en corazén derecho que
en el izquierdo.

Romberg dice que es de suponer aparezcan con mds
facilidad durante el didstole cuando la pared cardiaca estd
mas adelgazada. Esta suposicion no estdi muy clara, pues la
compresién durante el didstole expulsarfa la sangre del
ventriculo a las auriculas y venas, rompiendo en este ul-
timo caso éstas o aquéllas.

De todas formas, el mecanismo no aparece muy claro,
porque en los casos de rotura ventricular en las precipita-
ciones en que mo se ha observado ni la mds leve huella
traumdtica sobre la pared tordcica, como dice Piga, ha-
blando de un caso suyo, no se explica por el mecanismo de
la compresién. La explicacién, en estos casos, nos la puede
dar el doctor Petinto, que cita Piga, de rotura del pericar-
dio con hernia del corazén.

Este caso no pucde explicarse mds que suponiendo que
al caer desde una altura, al choque con el sueljp, el corazén,
en virtud de la inercia, tiende hacia abajo, y el peso y
choque de éste contra uno de los lados del pericardio lo
pone tenso hasta conseguir perforarlo. En mi opinién, algo
de este mecanismo mezclado con el de compresién debe
ocurrir en los aplastamientos. El pericardio estd sélida-
mente fijo al pediculo cardiaco y al diafragma por la
vaina serosa de los vasos y por los ligamentos frenoperi-
cardfacos, sobre todo por el anterior, donde existe un cam-
bio de fibras entre ambas formaciones; el corazén tiene
un libre pero pequeno movimiento dentro de su saco en-
volvente; al venir la compresién brusca y violenta, corazén
y pericardio se unen intimamente en una gran zona, y la
sangre interior comprimida, no teniendo por donde huir,
rompe el bloque de la pared cardfaca, formada en este caso
por endo, mio y pericardio con sus dos hojas.

Hasta ahora estamos suponiendo un corazén de una per-
sona en estado de normalidad, con un ventriculo de un
volumen-contraccién de unos 60 c. c. Pero hay que su-
poner que este individuo iba ejecutando un trabajo como
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ybligar a una ciaballerl

geo de sus fuerzas; su estado emocional subiria al
puntocs, y sus glindulas suprarrenales producirian fuerte
adrenalinemia al intentar la caballeria despedirlo, cosa que
consigui6é. El ejercicio violento en los entrenados, supone
un volumen-minuto de 26,3 litros con 154 ¢. c. de
V. C., segtn Monterde. La adrenalina aumenta la canti-
dad de sangre circulante, segin Hifzemberg y Tuchjeid.
En los ejercicios muy violentos, el V. M. puede llegar a
36 6 37 litros, lo que supone, segin Caniizo, un enorme
aumento de la carga diastélica, aun cuando la frecuencia
del pulso llegue a 180, lo que supone 200 c. c. de V. C.
en el ventriculo, 6 240 cuando el pulso no lata mds que
a 150. Piénsese en el efecto de la caida fulminante de
un mulo sobre un corazén que contiene en su ventriculo
izquierdo de 200 a 250 c. c. de sangre normalmente,
y en el cadaver sblo contienz de 143 a 212 c. c., segun
Robin.

Respecto a su frecuencia se conocen pocas roturas car-
diacas, y de aqui la disconformidad de las distintas opi-
niones.

Gamgée," citado por Piga, encuentra 22 casos: ocho
en el ventriculo derecho, siete en auricula izquierda, cuatro
en auricula derecha y 3 en el ventriculo izquierdo.

A medida que se vayan conociendo mayor ntimecro de
casos y las circunstanc’as que les hayan rodeado, se ird per-
filando mejor el mecanismo de produccién.
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RAUMATOLOGIA DEL PELO

ECIENTES casos judiciales (1), (2), (3), me han
vuelto a traer sobre la mesa de trabajo ciertos pro-
blemas técnicos,.de acusado valor pericial y que a
mi juicio no siempre son debidamente valorados, no obstan-
te su gran significacién para 1a reconstitucién de los hechos
en los procesos criminales: me refiero a lo que genérica-
mente podria denominarse «traumatologia del pelo».
Hemos dicho en otras ocasiones (4) que el hallazgo de
pelos en las investigaciones judiciales, ya sea en el lugar
del suceso, en el presunto agresor o Cn la victima, ya en las
prendas u objetos m4s o menos directamente relacionados
con el hecho, en‘rafian dos series de problemas completa-
mente distintos: de una parte los d= orden identificativo;
de otra, los no menos importantes que conciernen a la re-
constitucién del suceso.

Asi, pues, no hemos de mirar el pelo como un simple
clemento anatémico susceptible de ser analizado con fines
identificatorios, con ser estos muy importantes y 2 veces
decisivos para la finalidad pericial; el pelo, en la investi-
gacién criminal, es algo més que un factor histolégico; es
un indicio, es una huella del crimen; por consiguiente,
debe ser estudiado fambién como reconstructor de las esce-
nas del drama.

De todos los datos que para la reconstitucién de los
hechos proporciona el examen del pelo me interesa des-
tacar los que se derivan de cuantas alteraciones microana-
témicas, producidas por violencias traumdticas, o por agen-
tes fisicos, o quimicos o de orden patoldgico, se zviden-
cien en el andlisis micrografico. En nuestra casuistica
son muchos los informes en que la traumatologia del pelio
ha suministrado datos de inestimable valor en este sentido.

Casi todos los precedentes bibliograficos que sobre esta
cues i6n conozco se refieren, casi exclusivamente, a trabajos
experimentales realizados en circunstancias y condiciones
un tanto apartados de la realidad, con muy estimables re-
sultados, pero que en mi opinién deben ser confrontados
con las observaciones que proporcionan las diligencias
judiciales, fuente auténtica e inagotable para la investiga-
cién cientifica médico-legal.

La pretensién de estas motas €S la, de aportar a los es-
tudios experimentales ajenos y a los propios, que para
control de mis observaciones he realizado, las considera=
ciones que me ha sugerido una numerosa casuistica judi-
cial. Las roturas, arrancamientos, quemaduras y cuantos
traumatismos refiero en este trabajo, no han sido hechos
experimentalmente ; preceden de auténticos procesos foren-
ses, en los que las conclusiones periciales fueron decisivas
para la reconstitucién de los hechos.

Es indudable que el estudio e interpretaciéon de. las
lesiones que puedz presentar el pelo, como consecuencla
de actos violentos, es de capital importancia en la inves-
tigacién criminal. En nuestra casuistica judicial tenemos
abundantes prucbas de ello.

Destacan, en primer término, las lesiones producidas
por arrancamiento, cuando hubo lucha o cuando por
cualquier otra circunstancia el pelo ha sido sometido a
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tracciones m&s o menos bruscas e intensas (arrastre del
cadaver, etc.). Unas veces, la fuerza de traccién rebasa el
limite de resistencia y elasticidad del pelo y se produce la
rotura total (fig. 1); otras, la rotura es parcial, sin se-
paracién de los fragmentos (fig. 2). El arrancamiento
del pelo, con el bulbo piloso integro, como en el caso
que muestra la fig. 3, indican claramente la violencia
ejercida.

Otro tipo de [lesiones que eventualmente puede obser-
varse en el pelo, son las producidas por aplastamiento
cuando aquél es fuertemente contundido contra un plano
resistente, por instrumento desprovisto del corte necesario
para producir una seccién limpia. Tal ocurre en ciertos
traumatismos craneales (hachazos, martillazos, atropellos,
etc.). La morfologia general de estas lesiones es suma-
mente variable: unas veces queda limitada a un simple
aplastamiento de una estrecha o amplia zona del tallo pi-
loso sin separacién de fragmentos (fig. 4); otras, la
violencia del traumatismo, o las condiciones en que tiene
lugar, originan la total separacién de las partes traumati-
zadas.

Un aspecto caracteristico es ¢l que tienen las altera-
ciones histolégicas producidas por el roce (fig. 5), casi
siempre originado por las ropas. Suele observarse con
cierta frecuencia en pelos axilares y pubianos, raras veces
en el cabello. El valor médico-legal de estas alteraciones
es mas bien de cardcter identificativo que reconstructivo.
No obstante, conviene consignarlas, dada la frecusncia con
que se observan.

Independientemente de las violencias traumdticas, ante-
riormente sefialadas, existen las producidas por instrumentos
cortantes, consecutivas a lesiones por arma blanca o al
habitual corte a que es sometido el pelo de ciertas regiones,
especialmente cabello, barba y bigote. Estas lesiones tie-
nen, asimismo, destacado interés médico-legal, puss, aparte
de su caracter identificador—especie, sexo, regiones ana-
témicas, instrumento que las ha producido, etc.—, sumi-
nistra datos que, si se tienen presentes las circunstancias
del hecho, pueden ser de inestimable valor pericial. La
forma del corte en bisel, tipico dz la navaja (fig. 6), o
en escalén (fig. 7), frecuente con la tijera, presenta
asimismo ciertas peculiaridades que. es preciso valorar:
me refiero concretamente al estado en que se encuentran
los bordes de la superficie de seccién, ya que si corres-
ponde a un fragmento en que s¢ ha iniciado la cicatri-
sacién adquiere acusado interés cronolégico.

La figura 8 muestra la fase final (15 dias) del pro-
ceso de cicatrizacién de un corte producido con tijera.

Someramente expuzstos los caracteres de algunos trauma-
tismos,. veamos ahora las alteraciones producidas por el
calor. Ya de antiguo se les concedié gran importancia
forense. Joanmet (5), en sus tesis de 1878, hace refe-
rencia a dichas alteraciones; posteriormente, los trabajos
de Piedeliévre y Zeubouni (6), Piedeliévré vy Derobert
(7), Melisinos y Derobert (8), y Obiglio (9), en los
que estudiaron experimentalmente las alteraciones produ-
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cidas en el pelo por temperaturas elevadas, muestran
claramente el interés médico-l=gal de esta cuestién, que
permite ciertas deducciones periciales, tales como cal-
cular la probable temperatura a que cstuvo sometido
un cadiver o una determinada regién del cuerpo, si lov
fué al calor radiante o a la accién directa de la llama o
cuerpo a elevada temperatura, etc. etc. lLas quemadu-
ras de los pelos, producidas por disparo de arma de
fuego, va consignadas por nosotros en numerosos infor-
mes periciales, pueden ser asimismo de gran infterés
para determinar especiales circunstancias del hecho.
Dedtcese de los trabajos de los citados autores y de
nuestras propias observaciones que, en efecto, los pelos
empiezan a sufrir alteraciones en su microestructura ha-
cia los 1402 6 1502 de temperatura (en muflas y ails-
lados de las paredes), que se caracterizan por la formacion
de burbujas gaseosas en la sustancia medular principalmen-
te (fig. 9), burbujas que, paralelamente al aumento de
temperatura, aumentan en numero y tamafio hasta ven-
cer, por estallido, la resistencia de la cuticula, fené-
meno que tiene lugar hacia los 2002. A partir de esta
temperatura, las modificaciones del pelo son mas acentua-
das, inicidndose la carbonizacién hacia los 2602 -270°
(fig. 10), que se hace completa de los 3002 a los
4009, Hasta los 200 6 2509, en que se producen
las m4s graves alteraciones estructurales, el examen micro-
grifico permite estudiar los caracteres histolégicos del pe-
lo; mas, rebasadas estas temperaturas, la carbonizacién
impide el estudio de sus formas anatémicas, y, por consi-
guiente, la solucién de los problemas identificativos.
Las quemaduras producidas por la llama dan lugar
a la carbonizacién completa, que impide el reconocimiento
de la microestructura del tallo piloso. No obstante, obsér-
vase con cierta frecuencia que, por la rapidez de la accién
del fuego o por no alcanzar éste a la totalidad del talle
piloso, queda parte "del mismo sin sufrir los efectos de la
combus‘ién, pudienlo apreciarse en un mismo tallo zo-
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nas carbonizadas totiln

junto a otras casl 1ntactas que
permiten la identificacion (fig. 11

En cuanto a las alteraciones producidas por clertos
agentes quimicos, principalmente 4dcidos minerales y dlea-
lis causticos, son de escaso interés forensz, debido a la
>xtraordinaria resistencia de los pelos a la accién de estas
sustancias, que, salvo prolongadisima accién —de varios
dias—, no llegan a producir, aparte de la decoloracion,
alteraciones histolégicas apreciables.
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LEGISLACION PARA

Anunc.ando a concurso de {traslacion entre Médicos fo-
renses de categoria de término, las Forensias que se
relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 10
del Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por
el dia 29 de agosto de 1935, y en la Orden complementaria
de 20 de agosto de 1941, se anuncian a concurso de trasla-
ci6on entre Médicos forenses de categoria de término las
Forensias vacantes en los Juzgados de Primera Instancia
e Instruccién que a continuacién se expresan:

Juzgado de Lugo, fecha 6-7-1944; fallecimiento de don
Casto Gonzalez Méndez.

Juzgado de Alicante nimero 1, 11-7-1944; fallecimiente
de don José Aznar Esteruelas.

Los aspirantes presentardn sus instancias en este Mi-
nisterio dentro del plazo de quince dfas naturales contados
desde el siguiente al de la insercién de este anuncio en
el «Boletin Oficial del Estado», sefialando en su so-
licitud, numeradamente, el orden de preferencia de las
vacantes a que aspiren.

Los que se hallaren pendientes de depuracién, acom-
pafiardn a sus instancias declaracién jurada de haber ins-
tado aquélla a su debido tiempo, sin cuyo requisito no se
les dard curso, estindose a lo dispuesto en la regla sexta
de la Orden de 20 de agosto de 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la Peninsula, po-
drén dirigir sus peticiones por telégrafo, sin perjuicio de
cursar oportunamente las correspondientes solicitudes.

Madrid, 2 de agosto de 1944.—P. D. del Director
General, el Subdirector General, Manuel Soler:

(«B. O.» del 11-VIII).

ORDEN de 19 de julio de 1944 por la que se dictan
reglas para la provision entre aspirantes al Cuerpo
Nacional de Médicos Forenses y Mécicos [orenses
sustitutos e interinos, de las plazas vacantes en los
Juzgados de Primera Instancia e Instruccién de cate-
goria de entrada.

[lustrisimo Sefior: Formadas las listas definitivas de
los Médicos forenses sustitutos e interinos en quienes
concurren las condiciones exigidas para el ingreso en el
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses, es posible ya dar
cumplimiento a las disposiciones orgénicas, convocando
concurso para cubrir las plazas que en la categorfa de
entrada carecen de titular. Tritase, sin embargo, de una
provisién extraordinaria, dado el crecido némero de las
vacantes que existen; y aunque, en todo caso, ha de es-
tarse a los turnos establecidos en el Decreto de 17 de
junio de 1933, reformado por el de 7 de enero de
1936, respetando la distribucién y porcentaje que el
mismo sefiala, preciso es reconocer el mérito contraido
por los aspirantes que proceden de oposicién, y estd indi-
cado igualmente evitar, en cuanto sea posible, desplazamien-
tos innecesarios. Con ello se da, ademds, cumplida satis-
faccién a los deseos expuestos, incluso por representantes
del sentir de la clase.

En su virtud:

Esie Ministerio acuerda que, para la provisién de las
Forensias vacantes en la actualidad, de categoria de en-
trada, se observen las siguientes reglas:

1.2 El anuncio del concurso se hard por la totalidad
de las plazas a cubrir, sefialando el primero de las que
corresponden a los aspirantes por oposicién, a los sustitu-
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tos y a los interinos, teniendo en cuenta que el sobrante de
las adjudicadas a este wGltimo grupo incrementard las de
los aspirantes de acuerdo con lo establecido en las disposi-
ciones vigentes.

2.2 S6lo serdn convocados al concurso los que en
sus respectivas escalas ocupen puesto al que corresponda
el ingreso en el Cuerpo, teniendo en cuenta las plazas a
proveer dentro de cada grupo.

3.2 Los concursantes deberdn solicitar, sefialando el
orden de prelacién entre todas las vacantes existentes, sin
limitarse a la cifra asignada a su grupo, sino disponiendo.
para estos efectos, de todas las anunciadas, evitando asi
que, por lo reducido de la peticién, haya de adjudicér-
seles plaza no figurada en su solicitud.

4.2 Los convocados que no acudan al concurso serdn
designados para los cargos que resulten sobrantes después
de hecho el acoplamiento, conforme a las peticiones for-
muladas. Igual procedimiento se observard en el caso de
que la lista unida a su solicitud no sea suficiente, en cuanto
al ntmero, para efectuar la designacién de acuerdo con lo
interesado por el concursante.

5.2 Los aspirantes por oposicién nombrados con ca-
racter provisional para el desempefio de Forensias vacan-
tes y los sustitutos e interinos que actualmente desem-
pefian los cargos por carencia de titular, en los Juzgados de
categorfa de entrada, tendrdn preferencia para ser nombra-
dos para la plaza que sirven, si concretan a ella su solici-
tud. Fuera de este caso, en la eleccién de destino, se
atenderd en primer lugar a las solicitudes de los aspiran-
tes por oposicién; en segundo término, a las de los sus-
titutos y, finalmente, a las de los interinos, teniendo pre-
sente siempre el lugar que cada uno ocupe en la escala
de su clase.

6.2 Distribuidas y adjudicadas las plazas vacantes,
la colocacién de los nombrados en el Escalafén general
del Cuerpo se hari siguiendo los turnos establecidos en
el Decreto de 7 de enero de 1936.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos con-
siguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 19 de julio de 1944.

AUNOS

Tlustrisimo Sefior Director General de Justicia.

ORDEN de 14 de julio de 1944 por la que s¢ nombra
por permuta para la Forensta del Juzgado de Primera
Instancia e Instrucciénn de Sabadell a don Francisco
Tortajeda Esteban.

Ilustrisimo Sefior: Accediendo a lo solicitado por don
Francisco Tortajada Esteban, Médico forense del Juzgade
de Primera Instancia e instruccién de Manresa; visto el
informe emitido al efecto, y de conformidad con lo que
preceptia el articulo 18 del Decreto de 17 de junio de
1933, modificado por el de 24 de enero de 1933,

Este Ministerio acuerda nombrarle permuta para la
plaza de Médico forense que en el Juzgado de Primera
Instancia e Instruccién de Sabadell desempefia don Luis
Puig Vilajuana.

Lo digo a V. I. para su conocimignfo vy efectos
consiguientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 14 de julio de 1944.—P. D., E. Gémez Gil.

Ilustrisimo Sefior Director General de Justicia.
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ORDEN de 14 de julio de 1944 por la que se nombra
por permuta para la Forensia d:2l Juzgado de Primera
Instancia e Instruccion de Manresa a don Luis Puig
Vilajuana.

Ilustrisimo Sefior: Accediendo a lo solicitado por don
Luis Puig Vilajuana, Médico forense del Juzgado de
Primera Instancia e Instruccién de Sabadell; visto el
informe emitido al efecto y de conformidad con lo que
preceptda el articulo 18 del Decreto de 17 de junio de
1933, modificado por el de enero de 1935,

Este Ministerio acuerda nombrarle por permuta para la
plaza de Médico forense que en el juzgado de Primera
Instancia e Instruccién de Manresa desempeiia don Fran-
cisco Tortajada Esteban.

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

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 14 de julio de 1944.—P. D., E. Gémez Gil.

Tlustrisimo Sefior Director General de Justicia.

(«B. O.» del 22-VII).

ORDEN de 10 de agosto de 1944 por la que se faculta
a los Organismos de Libertad Vigilada para utilizar
los servicios de los Médicos [orenses,

Ilustrisimo Sefior: La frecuente alegacién por los li-
berados condicionales de hallarse afectados de dolencias
que aconsejan el cambio circunstancial o definitivo de la
residencia fijada por el Servicio de Libertad Vigilada,
o la exencién de sus presentaciones obligatorias, requiere
medios suficientes de comprobacién que unicamente pueden
prestar a los diversos organismos del Servicio, los Facul-
tativos afectos a la Administracién de Justicia con la im-
parcialidad y el celo que son habituales en el ejercicio de
la misién inspectora propia de tales funcionarios. En mé-
ritos de lo expuesto,

Espe Ministerio ha tenido a bien disponer que los
Médicos forenses deberdn, con cardcter. gratuito, efectuar
las visitas y emitir los informes y certificaciones que sobre el
estado de salud de los liberados residentes en su demar-
cacién judicial les fueren requeridos por el Servicio Cenr-
tral de Libertad Vigilada y por los sefiores Presidentes
de las Juntas Provinciales y Locales de Cabezas de Par-
tido; y si la visita hubiess de practicarse fuera de la loca-
lidad donde ejerzan su funcién médico-legal, podrin dele-
gar en cualquiera de los Médicos de Asistencia Ptblica y
Domiciliaria de la residencia del liberado, quienes emitirdn
su informe por comparecencia ante el Secretario de la
Junta Local de Libertad Vigilada.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento y
efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 10 de agosto de 1944.

AUNOS

Ilustrisimo Sefior Director General de Justicia.
(«B. O.» del 21-VIII).

ORDEN de 5 de septiembre de 1944 por la quz sc nom-
bra a don Federico Romero Abarrategui para la Fo-
rensia del Juzgado de Primera Instancia ¢ Instruccior:
de Melilla.

Excelentisimo Sefior: visto el expediente instruido para
la provisién de la plaza de Médico forense del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién de Mglilla, de catego-
ria de ascenso, dotada con el haber anual de 7.200 pesetas,
vacante por fallecimiento de don José Barrientos, y de
conformidad con lo prevenido en el articulo 10 del De-
creto de 17 de junio de 1933, modificado por el de
29 de agosto de 1935, y en la Orden complementaria de
20 de agosto de 1941, .

Este Ministerio acuerda nombrar para desempenarla a
don Federico Romero Abarrategui  Médico forense del
Juzgado de Primera Instancia e Instruccién de Baena.

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

Dios guarde a V. E. muchos arfios.

Madrid, 5 de septiembre de 1944.—P. D., E. Gémez
Gil.

Excelentisimo Senor Presidente de la Audiencia Te-
rritorial de Granada.

ORDEN de 5 ide septiembre de 1944 por la que se nom-
bra a don Emilio Moreno Rubio para la Forensia del
Juzgado de Primera Instancia ¢ [nstruccion de Do-
lores.

Excelentisimo Sefor: Visto el expediente instruido para
la provisién de la plaza de Médico forense del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién de Dolores, de catego-
rfa de ascenso, dotada con el haber anual de 7.200 pese-
tas, vacante por traslacién de don Eusebio Nuiez, y de
conformidad con lo prevenido en el articulo 10 del De-
cieto de 17 de junio de 1933, modificado por el de
29 de agosto de 1935, y en la Orden complementaria de
20 de agosto de 1941,

Este Ministerio acuerda nombrar para desempeiiarla a
don Emilio Moreno Rubio, Médico forense del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién de Orihuela, de cate-
goria de término, que renuncia a su categorfa.

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

Dios guarde a V. E. muchos aiios.

Madrid, 5 de septiembre de 1944.—P. D., E. Gémez
Gil. :

Excelentisimo Sefior Presidente de la Audiencia Te-
rritorial de Valencia.

ORDEN de 5 de septiembre de 1944 por la que se nom-
bra a don Eduardo Pefiuelas Heras para la Forensia del
Juzgado de Primera Instancia e Instruccion de Martos.

Excelentisimo Sefior: Visto el expediente instruido pa-
ra la provisién de la plaza de Médico forense del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién de Martos, de catego-
ria de ascenso, dotada con el haber anual de 7.200 pese-
tas, vacante por fallecimiento de don Emilio Arbanies,
y de conformidad con lo prevenido en el articulo 10 del
Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por el
de 29 de agosto de 1935, y en la Orden complementaria
de 20 de agosto de 1941,

Este Ministerio acuerda nombrar para desempeiiarla
a don Eduardo Pefiuelas Heras, Médico forense del Juz-
gado de Primera Instancia e Instruccién de DBelmonte
(Cuenca).

Lo digo a V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.

Dios guarde a V. E. muchos afios. .

Madrid, 5 de septiembre de 1944.—P. D., E. Gé-
mez Gil.

Excelentisimo Serior Presidente de la Audiencia Te-
rritorial de Granada.

ORDEN de 5 de septiembre de 1944 por la que se nom-
bra a don Medardo Ldinez Anaya para la Forensia del
Juzgado de Primera Instancia e Instruccion de Elche.

Excelentisimo Sefior: Visto el expediente instruido para
la provisién de la plaza de Médico forense del Juzgado de
Primera Instancia e Instruccién de Elche, de categoria
de ascenso, dotada con el haber anual de 7.200 pesetas.
vacante por traslacién de don Alfredo Juan, y de con-
formidad con lo prevenido en el articulo 10 del Decreto
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de 17 de junio de 1933, modificado por el de 29 de
agosto de 1935, y en la Orden complementaria de 20
de agosto de 1941,

Este Ministerio acuerda nombrar para desempefiarla
a don Medardo Ldinez Anaya, Médico forense del Juz-
gado de Primera Instancia e Instruccién de Palma del
‘Condado, de categorfa de ascenso, por ser el concursante
que ocupa lugar preferente.

Lo digo a V. E. para su conocimiento y efectos con-
siguientes.

Dios guarde a V. E. muchos aiios.

Madrid, 5 de septiembre de 1944.—P. D., E. Gé-
mez Gil.

Excelentisimo Sefior Presidente de la Audiencia Te-
rritorial de Valencia.

ORDEN de 5 de septiembre de 1944 por la que se de-
clara desierto el concurso de traslacion para proveer
las Forensias de ascenso que se mencionan, y dispo-
niendo su provision en la forma reglamentaria.

Nustrisimo Sefior: Habiendo resultado desierto el con-
<curso de traslacién anunciado para proveer las plazas de
Médico forense de categorfa de ascenso, vacantes en los
Juzgados de Primera Instancia e Instruccién de Alcald la
Real y Caravaca,

Este Ministerio, de conformidad con lo establecido
en el articulo 12 del Decreto de 17 de junio de 1933,
acuerda que se proceda a su provisién en la forma pre-
venida en la disposicién de que queda hecho mériitol.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 5 de septiembre de 1944.—P. D., E. Gé-
mez Gil.

Hustrisimo Sefior Director General de Justicia.

(«B. O.» del o-IX).

ORDEN de 8 de septiembre de 1944 por la que se de-
clara excedente voluntario a don Alfonso Moreno Ga-
llardo, Abogado Fiscal de ascenso.

Iustrisimo Sefior: Accediendo a lo solicitado por don
Alfonso Moreno Gallardo, Abogado Fiscal de ascenso en
situacién de excedencia forzosa,

Este Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 39 del Estatuto del Ministerio Fiscal, ha tenido
a bien declararle en situacién de excedencia voluntaria.

Lo *que parficipo @ V. I. para su conocimiento y
efectos consiguientes. :

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 8 de septiembre de 1944. P. D., E. Gé6-
mez Gil.

Ilustrisimo  Sefior Director General de Justicia.

ORDEN de 9 de septiembre de 1944 por la que se nom-
bra para la Forensia del Juzgado de Primera Instancia
nimero 1 de Alicante a don Angel Aguado Blanco,
Médico forense de Alicante niimero 2.

Excelentisimo Sefior: Visto el expediente instruido pa-
ra la provisién de la plaza de Médico forense del Juzgado
de Primera Instancia e Instruccién de Alicante ndmero 1,
de categoria de término, dotada con el haber anual de
8.400 pesetas, vacante por defuncién de don José Aznar.
y de conformidad con lo prevenido en el articulo 1o del
Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por el de
29 de agosto de 1935, y en la Orden complementaria de
20 de agosto de 1941,

Este Ministerio acuerda nombrar para desempefiarla a
don Angel Aguado Blanco, Médico forense del Juzgado

de Primera Instancia de Alicante ntm=ro 2, por ser el con-
cursante que ocupa lugar preferente.

Lo digo a V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes.

Dios guarde a V. E. muchos afios.

Madrid, 9 de septiembre de 1944.—P. D., E. Go-
mez Gil.

Excelentisimo Sefior Presidente de la Audiencia Te-
rritorial de Valencia. ‘
(«B. O.» del 19-1X).

Anunciando a concurso de traslacion entre Médicos Jorenses
de categoria de ascenso las Forensias que se relacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 10
del Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por
el de 29 de agosto de 1935, y en la Orden complemen-
taria de 20 de agosto de 1941, se anuncian a concurso
de traslacién entre Médicos forenses de categorfa de as-
censo las Forensfas vacantes en los Juzgados de Primera
Instancia e Instruccién que a continuacién se expresan:

Juzgado de Cieza, fecha 30-7-1944; defuncién de
don Antonio Lépez.

Belmonte (Cuenca), 5-9-1944; Traslacién de don
Eduardo Pefiuelas.

Baena, 5-9-1944; Traslacién de don Federico Romero.

Palma del Condado, 5-9-1944; traslacién de don
Medardo Liinez.

Madrid, 13 de septiembre de 1944, P. el Director
General, el Subdirector general, Manuel Soler.

Anunciando a concurso de traslacién entre Médicos foren-
ses de calegoria de entrada las Forensias que se re-
lacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1o del
Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por el
de 29 de agosto de 1935, y en la Orden complementa-
ria de 20 de agosto de 1941, se anuncian a concurso de
traslacién entre Médicos Forenses de categoria de entrada
las Forensfas vacantes en los Juzgados de Primera Ins-
tancia e Instruccién que a continuacién se expresan:

Juzgado de Medina-Sidonia, 29-6-1944; defuncién de
don Manuel Corbacho.

Chantada, 8-8-1944; defuncién de don Céstor Viz-
quez.

Los aspirantes presentardn sus instancias en este Mi-
nisterio dentro del plazo de quince dias naturales, contados
desde el siguiente al de la insercién de este anuncio en
el «Boletin Oficial del Estado», sefialando en su soli-
citud, numeradamente, el orden de preferencia de las
vacantes a que aspiren.

Los que se hallaren pendientes de depuracién, acompa-
fiardn a sus instancias declaracién jurada de haber’ instado
aquélla a su debido tiempo, sin cuyo requisito no se les
dard curso, estindoge a lo dispuesto en la regla sexta de la
Orden de 20 de agosto de 1941I.

Los aspirantes que residan fuera de la Penfnsula podran
dirigir sus peticiones por telégrafo, sin perjuicio de cursar
oportunamente las correspondientes solicitudes.

Madrid, 13 de septiembre de 1944, P. el Director
General, el Subdirector General, Manuel Soler.

Anunciando a concurso de antiguedad, entre Médicos fo-
renses de categoria de entrada, las Forensias de ascen-
S0 que se mencionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 del
Decreto de 17 de junio de 1933, y en las Ordenes com-
plementarias correspondientes, se anuncian a concurso de
antigiiedad, entre Médicos forenses de categorfa de entrada.
las Forensfas vacantes en los Juzgados de Primera Ins-
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tancia e Instruccién de categoria de ascenso que a conti-

nuacién sc expresan:

Juzgado de Baza, 21-12-1943; desierto el concurso
de promocion.

Villafranca del Panadés, idem idem.

Borja, {dem. fdem.

Santa Cruz de la Palma, flem idem.

Callosa de Ensarrid, idem idem.

Manacor, idem idem.

San Fernando, idem idem.

Astorga, idem idem.

La Bisbal, idem idem.

Santa Coloma de Farnés, idem idem.

Alcaraz, idem idem.

Coria, i{dem idem.

Albuiiol, i{dem idem.

Olot, idem {dem.

San Cristébal de la Laguna, flem idem.

Celanova, idem idem.

Mondofiedo, idem idem.

Juzgado de Falset, 14-2-1944; desierto el concurso de
traslacién.

Burgo de Osma, idem idem.

La Bafieza, idem idem.

Tudela, 24-3-1944; idem idem.

Sanltcar la Mayor, idem idem.

La Roda, idem idem.

Valverde del Camino, idem idem.

Santofia, idem idem.

Alcal4 la Real, 4-9-1933; idem idem.

Caravaca, idem idem.

Los aspirantes presentardn sus instancias en este Mi-
nisterio, dentro del plazo de quince dias naturales, conta-
dos desde el siguiente al de la publicacién de este anuncio
en el «Boletin Oficial del Estado», sefialando en su so-
licitud, numeradamente, el orden de preferencia de las
vacantes a que aspiren.

Los que se hallaren pendientes de depuracién, acom-
pafiardn a sus ins‘ancias declaracién jurada de haber ins-
tado aquélla a su debido tiempo, sin cuyo requisito no
se les dard curso, estandose a lo dispuesto en la regla
6.2 de la Orden de 20 de agosto de 194I.

Los Médicos forenses que residan fuera de la Penin-

sula podran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin per-
juicio de cursar oportunamente las correspondientes solici-
tudes.

Madrid, 14 de septiembre de 1944.—PD. el Director Ge-
neral, el Subdirector General, Manuel Soler.

(« B. O.» del 21-IX).

\

Anunciando a concarso de traslacion entre Médicos joren-
ses de categoria de término las Forensias que s¢ re-
lacionan.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 10
del Decreto de 17 de junio de 1933, modificado por
el dia 29 de agosto de 1935, y en la Orden complementa-
wvia de 29 de agosto de 1941, se anuncian a CONCUrso de
traslacién entre Médiicos forenses de categoria_de término
las Forensias vacantes en los Juzgados de Primera Ins-
tancia e Instruccién que a continuacién se expresan:

Juzgado de Zamora, 13-8-1944; defuncién de don Pe-
dro Almendral Vega.

Orihuela, 5-9-1944; traslacién de don Emilio Moreno
Rubio.

Alicante namero 2, 9-9-1944; traslacién de don An-
gel Aguado Blanco.

Gerona, 9-9-1944; traslacién de don José Lomas Diaz.

Los aspirantes presentardn sus instancias en este Mi-
nisterio, dentro del plazo de quince dfas naturales, con-
tados desde el siguiente al de la insercién de este anuncio-
en el «Boletin Oficial del Estado», sefialando en su so-
licitud, numeradamente, el orden de preferencia de las
vacantes a que aspiren.

Los que se hallaren pendientes de depuracién acompa-
fiardn a sus instancias declaracién jurada de haber insta-
do aquélla a su debido tiempo, sin cuyo requisito no se
les dar4 curso, estindose a lo dispuesto en la regla 6.2
de la Orden de 20 de agosto d= 1941.

Los aspirantes que residan fuera de la Peninsula po-
dran dirigir sus peticiones por telégrafo, sin perjuicio de
cursar oportunamente las correspondientes soliicitudes.

Madrid, 14 de septiembre de 1944.—P. el Direotor
General, €l Subdirector General, Manuel Soler.

(«B. O.» de 23-1X).

UNA SUPLICA A
NUESTROS SUSCRIPTORES
FORENSES:

Divulgad entre vuestros compaieros esta

Seccién tan vuestra. Y no olvidéis que estd

siempre abierta a todo trabajo o iniciativa
—_




Zreccton Cientifica

Trabajos sobre temas cientificos °

Meadicina prdctica

NUEVAS METAS EN LA ANESTESIA

Los cirujanos de la Armado reducen una fractura de antebrazo empleando
los nuevos métodos de anestesia.

OS importantes progresos realizados en la

medicina en los ltimos afios, no se limi-

tan a las sulfamidas y la penicilina. Son éstas

dos nuevas bendiciones para la poblacién civil

y los soldados, pero hay una tercera de la que
rara vez se habla. ‘

Se trata de los nuevos medios empleados
para la anestesia. El estudio y aplicacion de los
anestésicos no ha constituido una especialidad
aislada hasta hace muy poco, y ésto sélo en
algunos paises, como los Estados Unidos. Es
ahora cuando esta especialidad estd alcanzando
un punto en el que ha de considerarse como
una rama indispensable de la medicina, clara-
mente separada de las demds.

Las nuevas drogas y métodos anestésicos
han ido superando de dia en dia al cloroformo
y al éter. Desde la mandrdgora de los antiguos
griegos, desde el belefio y el cdfiamo indio he-
mos llegado—pasando por el éter y el clorofor-
mo—al nuevo grupo de anestésicos.

Una de las figuras mds destacadas de la
nueva especialidad es el Dr. E. A. Rovewstine,
Jefe de la seccion de anestesia del Hospital Be-

llevue y profesor de esta materia en la Univer-
sidad de Nueva York, que hablé recientemente
sobre el estado actual de las nuevas técnicas.

CLASES DE ANESTESIA

Existen tres clases principales de anestesia.
Una produce inconsciencia en el enfermo cuan-
do éste inhala un gas o sustancia volétil, como
el cloroformo o el éter. La segunda forma de
anestesia produce la inconsciencia mediante la
inyeccion intravenosa de una droga. La tercera
origina insensibilidad sélo en una parte del cuer-
po, merced a los efectos de una solucién depo-
sitada alrededor de un nervio, obteniéndose la
anestesia de una region determinada, tal como
un brazo o una pierna.

Hoy se dispone de un nuevo y poderoso
agente en cada uno de estos grupos. En el pri-
mero se trata de un gas, el ciclopropano. En el
segundo es un barbitdrico, el pentotal. Hay
otros de menor importancia; estos dos son los
de uso més extendido.

Hace soélo tres afios que el Dr. Rovewstine
escribié en una revista cientifica: «No puede
decirse que-el ciclopropano haya pasado toda-
via de la fama experimental>. Hoy, él y sus
colaboradores emplean esta nueva droga en el
50 por 100 de las anestesias en el Hospital Be-
llevue, de Nueva York.

Al mencionar el ciclopropano lo hace como
si estuviera hablando de un buen amigo. «Es
un gas agradable—dice—. Es mds potente que
otros gases y, sin embargo, no es irritante como
el éter. Produce un profundo suefio, pero no
origina nduseas después».

La terrible desventaja que presentaba en un
principio ha sido prdcticamente descartada mer-
ced al rdpido perfeccionamiento en la técnica
de su administraciéon. Es un gas explosivo. En
algunos casos ha estallado durante las interven-
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ciones, con resultados fatales para los pacientes.
Pero para el especialista bien preparado esto ya
no representa un peligro.

MAYOR FACILIDAD Y SEGURIDAD EN
DETERMINADAS INTERVENCIONES

Algunas de las mds graves operaciones se
realizan ahora con el paciente sometido a los
efectos del nuevo gas.

Por ejemplo, en cirugia tordcica. El aneste-
sista se ocupa del proceso respiratorio del pa-
ciente, de modo que el cirujano puede llevar a
cabo manipulaciones que no serian posibles si
el enfermo tuviera que respirar por si mismo.

Por la boca del paciente penetra un tubo de
goma; uno de los extremos llega a la trdquea y
el otro permanece fuera de la cavidad bucal. A
través del tubo se administra el agente anesté-
sico y el oxigeno.

Mediante una bomba se introduce el oxige-
no y se extrae el anhidrico carbénico. Los pul-
mones se mueven con regularidad, pero sin que
este movimiento se halle determinado por el
cuerpo, y el bisturi del cirujano puede llegar
hasta el corazén o los pulmones.

Otro ejemplo: las operaciones en la cavidad
abdominal, adonde el bisturi del cirujano llega
en intervenciones serias con mds frecuencia que
a cualquier otra parte del cuerpo. También en
estas operaciones puede producir el gas el pro-
fundo suefio necesario.

La droga sintética denominada procaina, se
emplea también en las intervenciones abdomi-
nales. Inyectada en el interior de la columna
vertebral, se mezcla con el liquido cefalorraqui-
deo, originando una anestesia que afecta a to-
dos los nervios hasta la altura en que se ha
practicado la inyeccion. El paciente no siente
dolor. Los musculos se encuentran temporal-
mente paralizados. En uno de los métodos mds
modernos, se deja la aguja colocada, de modo
que se pueda inyectar mds droga si es necesario.

SENCILLEZ DE ADMINISTRACION

El pentotal estd prestando ya grandes servi-
cios en todos los campos de batalla. <El anes-
tesista sélo necesita una jeringa y una solucién
—dice el Dr. Rovenstine—. El medicamento
actia con tanta rapidez, que a veces el paciente
queda dormido en menos de un minuto. Se le
dice al enfermo que cuente. La cuenta no suele

llegar mds alld de ocho o nueve, deteniéndose
a veces antes».

Existe también la anestesia regional o local. Si
lo desea, el paciente puede ver como se le ampu-
ta un miembro sin sentir absolutamente nada.

A veces se administra el pentotal mediante
lo que se denomina puncion esternal. Una vez
que la aguja ha llegado a la médula del hueso,
se deja colocada. Ni los movimientos del enfer-
mo ni los traqueteos de la camilla o la ambu-
lancia pueden quitarla de su sitio, pues estd
clavada directamente en el hueso. A través de
la aguja se administra plasma o anestésico, se-
gin lo que necesite el paciente.

Todo esto parece fécil, pero sdlo es posible
merced a la nueva anestesia.

Esta es la causa de que las grandes clinicas
y universidades norteamericanas hayan organi-
zado cursos para especialistas. Esta es también
la causa de que la Sociedad de Anestesistas de
los Estados Unidos haya crecido tan rdpidamen-
te, habiendo pasado el niimero de sus miem-
bros desde 100 hasta 1.800.

Instalacion para contraste de fases

Posibilidades de observacion nuevas en la microseopia

El pmcedimiel_\tu de observacion nuevo, con ayuda del
contraste de fases segin Zernike, ofrece un valioso medio
auxiliar a las ciencias, en particular a la investigacién bio-
légica y bacteriolégica, para observar procesos biolégicos
que hasta ahora no se han podido representar.
De especial éxito es este método moderno al tratarse de
vivos objetos microscépicos no coloreados, ya que facilita
observarlos y fotografiarlos con una nitidez que hasta ahora
se ha ereido imposible conseguir,

Representacidn general para Espaiia: Casa Dr. Nlemeyer, Madrid, Plazade Canalejas, 3
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LH silicosis es, por definicién cientifico-médica, la afeccién
de los pulmones que se presenta a causa de la inhalacién
de polvo siliceo, cuarzo o silice en general.

La neumoconiosis es el nombre genérico de todas las afec-
ciones pulmonares por inhalacién del polvo contenido en la
atmoésfera, y, por lo tanto, la silicosis es una de ellas, como
también pertenecen a tal grupo de afecciones la calicosis,
producida por la inhalacién de particulas calcdreas (en los pi-
capedreros); la siderosis, por inhalacién del polvo de hierro
(metaliirgicos en general, mineros de minas de hierro), aunque
también se denomina asi el exceso de contenido de hierro en la
sangre, y algunas pigmentaciones que adquieren diferentes 6r-
ganos por la precipitacién en ellos de sales de hierro, pudiendo
ser debida al hierro contenido en la sangre: siderosis hemato-
genas, denomindndose hepatdgenas cuando dicho exceso se
observa en el higado, y xendgenas cuando las sales son debi-
das al hierro exégeno.

En nuestras zonas mineras se observa la reumoconiosis
grneral, pues en las minas de carbén, no sélo se inhala el pol-
vo del mineral (antracita, por lo que se debe llamar antracosis,
aunque tal palabra pudiera dar motivo para su confusién con
lua zlcera maligna), sino que en realidad se inhalan toda cla-
se de polvos, pues unido al del carbén, vicne el producido por
las piedras, arenas, silicatos e incluso algo de cuarzo, que
siempre se encuentra en las demds concreciones naturales que
separan los filones carboniferos; uniéndose a ellos también las
particulas de hierro que se desprenden de los martillos y de-
mds utensilios utilizados en la explotacién minera.

Los estudios de tales afecciones interesan a los dos orga-
nismos que se deben considerar como rectores de la industria
minera, pues la compenetracién de ambos es la base mds im-
portante para la buena marcha de tal industria.

Nos referimos al hablar asi y consideramos organismos
rectores de tal industria, la direccion técnica, llevada a cabo
por medio de los ingenieros, capataces, vigilantes, etc. y la di-
reccién sanitaria, dirigida por los Médicos adscritos a la indus-
tria en cuestién. Poco puede hacer la direccién técnica sin el
concurso pleno de la sanitaria, pues del estado sanitario lo
mds perfecto posible, del estado fisioldgico normal de los mi-
neros, depende, en primer lugar, el mejor funcionamiento de la
industria, por el trabajo mds perfecto y mds rdpido de un
obrero sano, comparado con el producido por otro afectado de
cualquier enfermedad.

La compenetracién de ambos organismos ocasiona a los
Médicos la obligacién de dar la voz de alarma, a la direccién
técnica, del estado sanitario de los obreros a cuya observacién
estdn obligados, y, en particular, en lo que concierne a las lla-
madas enfermedades industriales, entre las que tiene un lugar
destacado la que es motivo de estas cuartillas, y que el Médico
de grupo minero tiene la ineludible obligacién de estudiar bien
a fondo, a fin de proponer a la direccién técnica todos cuantos
medios le sugiera su inteligencia para lograr una profilaxis
lo mds segura posible, labor que debe ser continuada por los
técnicos, a fin de lograr la absoluta desaparicién o, por lo me-
nos, atenuacién de las causas motivadoras de las mismas,
puesto que son afecciones eminentemente crénicas, y que una
vez instaladas en un organismo son incurables, e incluso es im-
posible detener su avance.

SILICOSIS - NEUMOCONIOSIS

POR EL

Dr. LUIS MERE MERE

Si adelantdsemos ideas sobre su estudio, veriamos que la
mayoria de los autores estdn conformes en admitir que la
mds grave de todas las neumoconiosis es la silicosis, pues la
antracosis (inhalacién del polvo de carbén) seria capaz, segiin
Collis, hasta de curar la tuberculosis; ya volveremos sobre ello.

Hntes se creia que las particulas de polvo inhaladas se des-
componian en los alvéolos pulmonares, y que las paredes in-
teralveolares eran invadidas de células redondas, que eran mds
tarde reemplazadas por el tejido conjuntivo, firme, pobre en
células. Hoy, siguiendo a Collis en su hipétesis, se explican las
neumoceniosis en general, por el comportamiento de las dife-
rentes variedades del polvo inhalado. Segiin dicho autor, los
derivados de la cal y del carbén, son absorbidos con rapidez
y casi no producen reaccién; en cambio, las particulas de cuar-
zo (dcido silicico y derivados del mismo) son fagocitados con
gran lentitud, ocasionando la muerte y momificacién de los
fagocitos, y estas células muertas se coleccionan en el siste-
ma linfdtico, bloqueando el paso de la linfa, resultando de ello
la formacién de la fibrosis pulmonar.

Por esta hipétesis, no son las particulas del polvo inhaladas
las que penetran en ¢l tejido, sino éste (por medio de la fagoci-
tosis) el que se apodera de aquéllas y se las incorpora. A pe-
sar de los muchos trabajos experimentales efectuados, no se ha
podido lograr tal estado de neumoconiosis en los animales de
experimentacién, pues para ello se necesitaba utilizar cantida-
des enormes de polvo, cantidades que generalmente no se en-
cuentran en las industrias.

Watkins-Pichford, en una publicacién, refiere el caso de
un mulo que estuvo trabajando por espacio de seis afios en
una mina de oro de Hfrica del Sur (en tales explotaciones, el
polvo inhalado es de cuarzo), y al morir, no se encontré ni mi-
croscépica ni radiogrdficamente el menor indicio de neumoco-
niosis, y por ello, cree que serian necesarios factores especia-
les, desconocidos.

La neumoconiosis pura, apenas da sintomas, y para que
un obrero acuse algo, es necesaria una complicacién, pues
Béhne, que examiné muchisimos canteros y picapedreros en
los que radiogrdficamente se habia diagnosticado tal enferme-
dad, encontré un 50 por 100 sin molestias subjetivas ni sinto-
mas clinicos. Por ello, es de absoluta necesidad la observacién
periddica de los obreros, a fin de descubrir los primeros esta-
dios de tal entidad nosolégica. Para que el paciente acuda al
Médico, es necesaria, como decimos, una complicacién; tal
como: bronquitis, enfisema, bronquiectasias, neumonias cata-
rrales lobulares o lobulillares, retraccién pulmonar y de sus
ganglios, con las consecuencias pertinentes a tales estados.

El polvo inhalado, por el mecanismo resefiado mds arriba,
siguiendo la hipétesis de Collis, produce obliteracién del teji-
do pulmonar, lo que a su vez acarrea el enfisema vicariante de
las porciones capaces de funcionar.

Las bronquitis que recaen sobre el pulmén neumoconiésico,
favorecen, con sus fuertes golpes de tos, el desarrollo de bron-
quistasias, pero hasta que no comienza la insuficiencia circula-
toria, no suelen los obreros acusar enfermedad.

Como su evolucién es muy lenta, y muy crénica, se com-
prende que los sintomas subjetivos sean al principio minimos,
y que casi siempre el paciente no le dé importancia alguna.
Estos primeros sintomas se reducen a algiin golpe de tos, li-
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gera expectoracion, alguna punzada en el pecho, y con estos
sintomas ligeros transcurre la enfermedad en algunos casos
durante afos.

Luego aparece disnea, a la que se subsigue una tos secd,
agotadora, que es casi imposible cohibir; a veces se afiade una
bronquitis febril; otras, aparece ronquera, debida ala pardlisis
del recurrente izquierdo, por retraccién de los ganglios linfdti-
cos del bronquio principal del mismo lado. Hlgunos pacientes
presentan dolores en los miembros, atribuidos por Stemberg a
osteoperiostitis toxica; ademds, opresién cardiaca. Otros sinto-
mas generales, cuando va avanzando la enfermedad, son: laxi-
tud, vértigo, sequedad de garganta, palidez de la piel, cianosis
de la cara, mds o menos intensa, y un pulso poco tenso. Mas
adelante, y a consecuencia de las dificultades que se oponen a
la circulacién, el corazén se dilata, y luego, por fin, se relaja.

Por tltimo, puede haber, ademds, ascitis, y éxtasis renal, y.
sobrevenir la muerte por caquexia y debilidad cardiaca.

Los sintomas a la exploracién fisica son escasos; la percu-
sién comparada nada puede decirnos, pues generalmente estdn
igualmente atacados ambos pulmones; la afeccién es bilateral;
si hay enfisema compensador encontraremos macicez; el signo
de Bdumler (macicez en una zond estrecha junto al borde
izquierdo del esternén, indicadora de retraccién pulmonar
izquierda) se observa muy raras veces. La auscultacién no da
tampoco datos.

La ftnica decisién hay que pedirla a la radiografia (no a
la radioscopia, pues la pelicula da mds pormenores que la pla-
ca). No existe una imagen radiogrdfica que sea absolutamente
caracteristica, pero se considera tipico el que los pulmones pre-
senten un aspecto como reticulado, o en forma de panal, y que
se encuentre de una manera uniforme en ambos pulmones. Las
sombras que se observan no se deben a acumulacién del polvo,
cuya cantidad absoluta es escasa, sino a la condensacién fi-
brosa del tejido pulmonar, lo que es interesante para interpre-
tar las radiografias y emitir el prondstico de la enfermedad.
Los Médicos de América del Sur (Nicolson, Watkins-Pichford,
Stuart, etc.), que son los que mds estudiaron la neumoconiosis,
bajo el punto de vista de la sintomatologia radiogrdfica, distin-
guen tres petiodos: 1.°, estadio previo o precoz, cuyo cuadro es
igual al conocido de la bronquitis crénica, con peribronquitis,
periarteritis y mayor densidad de las sombras de la regién del
hilio; 2.°, estadio de diseminaci6n difusa, de copos o “signo de
la nevada®, casi patognémico de la neumoconiosis, y que se
parece al estado de la tuberculosis miliar, especialmente cuan-
do las manchas son todavia pequefias y 3.%, estadio de nédulos
grandes, en que las sombras pueden ser debidas a gruesas ma-
sas fibrosas en la profundidad de los pulmones o a callosida-
des pleuriticas.

Como resumen, podemos decir que los datos en que se fun-
da el diagnéstico son: desproporcién entre la gravedad de los
sintomas radiogrdficos y la levedad aparente de los sintomas
clinicos; la afeccién simétrica de ambos pulmones,-€stando ge-
neralmente libres los vértices; curso de la enfermedad apirético
y la falta de bacilos de Koch en los esputos.

HAunque la complicacién mds frecuente es la tuberculosis;
mucho se ha escrito sobre la asociacién de ambas enfermeda-
des, pero sin aclarar en nada las relaciones que hay entre ellas.
Tenemos autores que dicen que la neumoconiosis favorece la
infeccién tuberculosa; otros creen que la impide, y otros, en fin,
llegan a decir que la cura. Asi, Lubarsch, Tendelvo y otros opi-
nan que las alteraciones fibrosas y la obliteracién de los vasos
linfdticos impiden a los bacilos de Koch su propagacién, y que
por ello estdn imposibilitados de diseminarse, por cuya razén
evita el progreso de la tuberculosis. Stachelin, por el contrario,
cree que la obliteracién de los vasos linfdticos favorecerd la
anidacién de los bacilos fimicos, y hay autores que defienden
la tesis de que el parénquima pulmonar, lesionado por el polvo
de aristas finas, es un punto de menor resistencia para anidar
facilmente los repetidos gérmenes infectantes. También se ase-
gur6 que la irritacién del epitelio vibrdtil, con los fenémenos
catarrales concomitantes que aparecen tras la inhalacién de
polvo, favorecerian la anidacién y fijacién de los bacilos

fimicos. Por otra parte, existen observaciones serias, como las
debidas a Collis, segin las cuales, el polvo de carbon, lejos
de favorecer la tuberculosis, protegeria a los pulmones, ¢
incluso llegaria a curarlos. Idénticas conclusiones sacan: Po-
sente, para el polvo del cemento, y Pizzini para el de la cal.
En cambio, todos estdn conformes en asegurar los peligros que
acarrea el polvo de cuarzo y de todos los materiales que tengan
en su composicién el dcido silicico, estando fuera de toda duda
que es el que predispone a la tuberculosis.

Es muy dificil, y a veces, de todo punto imposible, descubrir
radiolégicamente la asociacién o coexistencia de tuberculosis y
neumoconiosis, pues los focos tuberculosos pueden tener el mis-
mo aspecto que los nédulos de neumoconiosis, en particular
cuando es grande el desarrollo del tejido conjuntivo. En la neu-
moconiosis pura también existen cavernas. Unicamente y cli-
nica, se pueden distinguir por la presencia de fiebre en la fi-
mia y la falta de ella en la silicosis. Ante las grandiosas difi-
cultades para discriminar cudl de las dos apareci6 la primera,
cuando existen juntas, fué lo que dié motivo a los legisladores
a considerarlas como un todo inseparable, desde el punto de
vista causal.

La cuestién del llamado “periodo de lactancia”, es decir, el
tiempo que tiene que estar expuesto el obrero a la inhalacién
del polvo para que aparezcan los primeros sintomas de la neu-
moconiosis pura, o de ésta combinada con la tuberculosis, se
discuti6, se discute y se discutird, aunque en principio se admi-
te que tienen que ser bastantes afios. HAsi, Hollzman y Koellch
no encontraron ninguna alteracién en obreros que llevaban
fabricando porcelana cinco afios, hallando sfntomas en otros
que llevaban de once a veintitrés afios (Koellch), de diez a cua-
renta y siete afios (Holltzmann), y Warkins-Pitchfords estima
en unos diez afos tal periodo.

PRONOSTICO: El tejido pulmonar destruido, no se recu-
pera mds. Descubierta tal entidad nosoldgica, no es de esperar
su detencién, aunque el enfermo abandone el trabajo. El curso
de la misma, suele ser crénico. Cuando coexiste con la tubercu-
losis parece no tener objeto el tratamiento para evitar la inca-
pacidad para el trabajo.

TRATAMIENTO: Sintomdtico. La mejor terapéutica es la
profilaxis.

PROFILAXIS: Combatir por todos los medios, y por los
mds perfeccionados, la produccién de polvo en las industrias.
Examen regular y periédico de los obreros; exclusién de los
inadecuados, y en particular, por lo que se refiere a la tubercu-
losis, tener presente la frase de Mavrogordato, cuando dijo:
“Un sujeto con tuberculosis, abierta, en una industria capaz de
producir neumoconiosis, puede ser tan peligroso como un por-
tador de gérmenes tificos en una cocina”.

El primer sintoma, las mds de las veces, es una bronquitis,
que puede desaparecer separando al enfermo de la atmésfera
de polvo; si existiendo bronquitis sigue la inhalacién del polvo,
se favorecerd la produccién de la neumoconiosis, pues aquél
se adherird a la secrecién. Cuando un obrero de una instala-
cién industrial en la que haya formacién de atmésfera de polvo
presente bronquitis, debe ser separado inmediatamente de tal
atmoésfera pulverulenta. Como es natural, hay que distinguir
entre la bronquitis reciente de los jovenes y la crénica de los
trabajadores viejos. Fun después de suspender el trabajo del
obrero en tales empresas, se vid, en muchisimos casos, centi-
nuar progresando su silicosis.

TRISANTIN ORZAN Conticne los principios de desintegraci6én de pré-
- tidoscorrespondientes a las distintas terapéuticas.
Indicaciones: Piodermitis; impétigo; dermatitis eczematosas; forunculosis;
dntrax, abscesos; erisipelas; gonococias; etc. Dosis: Segiin prescripcion.

Se ofrece actual t
HEPAGASTRON (Extracto hepitico Orzin) e ;:eeMéfi - rl;l;:jr:, £a

tres siguientes formas: Liquido, Inyectable y Hepagastrén Fuerte, tam-
bién ‘inyectable.

PLENADYNA INYECTABLE ORZAN Productos liticos de proteinas

apatdgenas equivalentes a
0,30 por 100 de nitrégeno en vehiculo apropiado. Indicaciones: Bronco-
neumonias; neumonias; anginas; abscesos; sepsis; gripe. Dosis: Inyeccién
diariade 1c. c




Hecridn Cientifica

RELACION DE UN VIAJE A ESPANA

N otofio de 1934 acepté una amable invitacién dei

Instituto Forestal de Madrid y tuve as{ ocasién

de discutir con los colegas y amigos espaifioles
distintos temas de nuestra colaboracién y de conocer intere-
santes explotaciones forestales. Este viaje concluy6 con re-
sultados tan interesantes, que con un placer -particular
satisfago €l ruego de la revista fa €Casa del INédico
de informar sobre él. Al Instituto Forestal y a mumerosos
otros Centros espafioles, que hicieron mi estancia tan agra-
dable y fecunda en resultados y recuerdos duraderos, ex-
preso aqui mi cordial agradecimiento por su hospitalidad y
por la amistosa labor realizada en comun.

Por invitacién del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, di en Madrid una conferencia sobre el tema
anterior. Permitaseme dar algunos datos mis exactos sobre
el particular. A continuacién quisiera informar brevemente
sobre el estudio comparativo de algunas otras cuestiones de
la economia forestal espafiola y centroeuropea.

El ingeniero don Manuel Prats tuvo la amabilidad de
traducir al espafiol y leer mi conferencia sobre radioacti-
vidad, tema que quizd ofrezca interés también para los
Médicos. El Instituto Forestal ha publicado una relacién
especial sobre mi viaje y la conferencia que di.

I. EFECTOS DE LA RADIACION RADIOACTIVA.

Los Médicos son quienes mis a fondo han estudiado la
influencia de los elementos radioactivos sobre los procesos
biolégicos, cuyas aplicaciones en la prictica médica son
conocidas. Si se hacen actuar sobre el organismo humano
dosis demasiado grandes de radiacién radioactiva, se pro-
ducen, a veces, graves lesiones. Las enfermedades profesio-
nales de los mineros que llevan mucho tiempo trabajando en
rocas radioactivas, y que con las particulas de polvo res-
piran material radioactivo, han sido objeto de investigacio-
nes, especialmente por el profesor Rajewski, de Francfort
del Meno.

La influencia de la radiacién radioactiva sobre los ani-
males y las plantas ha sido comprobada por distintos au-
tores. D. Juan de Dios Leal, Director del Instituto de
Radioactividad de la Universidad de Madrid, me puso
al corriente, durante mi visita, de sus interesantes trabajos,
que demuestran la influencia estimulante que pequefias
dosis de radiacién radioactiva ejercen sobre el desarrollo de
las plantas y de los animales, asi como las graves lesiones
provocadas por dosis m4s grandes. El especial interés
que para el Instituto Forestal tienen las influencias de las
radiaciones radioactivas sobre el crecimiento de las plantas
es debido al hecho de haber sido incorporado este tema al
programa de investigacién forestal cientifica. Una apli-
cacién prictica de las mismas pudo ser estudiada por
nosotros durante el viaje a Galicia realizado con los cole-
gas del Instituto Forestal. Los campesinos de los alrede-
dores de La Corufia emplean para sus campos de patatas

INFLUENCIA DE LA RADIOACTIVIDAD SOBRE EL
TROPISMO Y EL CRECIMIENTO DE LAS PLANTAS

POR EL

Prof. Dr. BRUNO WERNER SCHMIDT
(De Eberswalde)

la arena micdcea radioactiva que queda al descubierto en
la playa con bajamar, justificando su proceder con la com-
probacién, por ellos realizada, de que esta medida preserva
las patatas de toda enfermedad necrética. Si esta observa-
cién prictica pudiera ser confirmada y ampliada por la in-
vestigacién cientifica, serfa posible resolver en un porvenir
préximo nuevos e interesantes problemas de cultivo.

El efecto de la radioactividad sobre las plantas j6venes
se revela ya de la manera méis evidente—como se estudié
detalladamente en mi Instituto(1) en un ensayo de po-
cos dias— en las desviaciones que produce en las plantas
(tropismo), mds r4pidas que las que se producen en un’
ensayo de crecimiento. El autor invité a los oyentes de su
conferencia, dada por ¢l en el bello salén de actos del Con-
sejo Superior de Madrid, a imaginar que dicho salén era
el laboratorio de experimentacién. Los jévenes brotes de
plantas en ¢l cultivados revelan primero la influencia
orientadora de la luz, creciendo rectos por recibir luz uni-
forme desde arriba, curvdndose, sin embargo, hacia las l4m-
paras cuando los rayos luminosos de éstas los alcanzan
lateralmente. Anilogo es el comportamiento de una planta
en un tiesto que se coloca en la ventana, que se inclina ha-
cia la luz que penetra desde fuera. A los efectos del tro-
pismo, la luz artificial y la luz natural actGan de la misma
manera como estimulo desviador. Se deriva de ello que
pueden causar este efecto rayos luminosos de distintas lon-
gitudes de onda. El estimulo luminoso unilateral provoca
siempre desviaciones (fototropismo). Ahora bien, he des-
cubierto que distintas variedades de pinus silvestris, nuestro
pino silvestre, cuya 4rea de difusién se extiende a toda Eu-

(1) W. Schmidt, Berichte der deutschen botanischen
Gesellschaft, Afio 1943, Tomo LXI, Fasciculo 3.

Lectura de una conferencia del I rof. Schmidt, entre los ingenieros del Institu-
to Forestal de Madrid, durante una excursién a Galicia (costa atlintica)
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ropa y que se encuentra también en Espatia, en la Sierra de
Guadarrama, son mdis o menos sensibles al estimulo de la
luz. Se consiguié establecer de este modo un diagndstico
de las distintas varicdades de pino para el cual no se re-
quieren sino algunos dias. En mi Instituto se determinan
las varicdades Fatiendo reaccionar los brotes de muestras de
semillas que se nos envian. La sensibilidad al estimulo lu-
minoso se manifiesta, por lo demds, a toda edad. Las va-
riedades de pino muy sensibles a la luz muestran muchas
desviaciones del tronco que reducen su valor. También en
el pinus maritima, el ingeniero sefor Prats, de Madrid, ha
distinguido una variedad curva y otra recta. Por consi-
guiente, el diagnéstico establecido con los brotes podrd ser
empleado también para el estudio de dichas variedades. En
Suecia, el Instituto de Cultivos Forestales de Ekebo tiene
la intencién de emplear este método para distinguir las va-
riedades de abedul (befula verrucosa). Ahora bien, du-
rante la realizacién de dichos ensayos acerca del fototro-
pismo se produjeron fenémenos perturbadorés. En mi Ins-
tituto se realizaron investigaciones para identificar el fac-
tor perturbador. Imaginémonos nuevamente que el salén
sea el laboratorio y figurémonos que el cultivo de los bro-
tes se realice, en condiciones adecuadas, en armarios dis-
puestos en parte en el centro y en parte a lo largo de las
paredes de la sala. Se comprobd que los brotes crecian en
parte desviados durante su mismo cultivo, es decir, aun an-
tes de realizarse el ensayo del estimulo luminoso. Los en-
sayos fototrépicos realizados con este material resultaron
perturbados por las desviaciones pequefias o casi latentes de
los brotes, que se habfan producido durante su cultivo.
Conseguimos establecer diferencias entre dichas desvia-
ciones de acuerdo con la distancia de la pared de la sala.
La influencia desviadora parecia partir, pues, de las paredes
de la sala. Se planteaba asi la cuestién de si el insignifi-
cante contenido de materias radioactivas de los ladrillos po-
dia provocar tropismos. Como es sabido, los ladrillos y las
piedras empleadas como material de construccién contienen
rastros de radio y de uranio, cuya presencia en muchas
materias orgdnicas ha sido demostrada por el investigador
del uranio, J. Hoffmann, de Viena. Para aclarar la cues-
tién se trabajé con preparados normalizados de radio que
el profesor Friedrich, del Instituto de Investigaciones Ra-
diolégicas de la Universidad de Berlin, puso amablemente
a nuestra disposicién al propio tiempo que sus autorizados
consejos. En efecto, pudimos demostrar que para provocar
desviaciones en las plantas bastan ya rastros minimos, y
més precisamente cantidades muy inferiores a las que se
emplean en la practica médico-terapéutica, por ejemplo pa-
ra el tratamiento de tumores cancerosos. Especies distintas
de plantas revelaron una distinta sensibilidad, con lo cual

Extraordinario crecimiento de un eucalyptus globulus, de 30 arios, en la Finca
de Monte Porreiro, cerca de Pontevedra. El ingeniero Echeverria y D. Manuel
Prats. Otras especies no alcanzan, a los 30 arios, sino didmetros de 10-20 cm.

Extraordinario desarrollo alcanzado a los 7 arios por un pim«fs insignis, espe-
cie de rdpido crecimiento, en el Parque Villagarcia, del Duque de Terranova
(Pontevedra). Esta especie produce celulosa de muy buena calidad

se habfa dado con un importante factor perturbador de
nuestros ensayos fototrépicos realizados con brotes. El he-
cho de que la radiacién de ondas cortas del radio provo-
que desviaciones no es en si extrafio, porque se conocen
como agentes de tropismos rayos electromagnéticos de las
mas distintas longitudes de onda, y ello precisamente en
partes completamente distintas del espectro. Ahora bien, no
sélo los rayos luminosos ejercen una tal accién estimulante,
sino que también la ejercen las ondas hertzianas.

Se consiguié de la siguiente manera eliminar toda per-
turbacién de nuestros ensayos fototrépicos. Se pueden pro-
tejer de toda desviacién unilateral hacia la luz las plantas
que se cultivan en tiestos colocados en una ventana hacién-
dolas girar de vez en cuando sobre su eje vertical, cam-
biando asi constantemente su posicién con respecto a la
luz incidente. Esto es lo que hicimos también con los bro-
tes colocados sobre un disco rotatorio para protegerlos de
toda radiacién radioactiva unilateral procedente del medio
ambiente, consiguiendo asi un crecimiento méis regular. Eli-
minando el factor perturbador, que mo habfa sido descu-
bierto hasta aqui, pudo perfeccionarse considerablemen-
te el diagnéstico fototrépico de las variedades de 4rboles,
diagnéstico que permite distinguir los tipos de pinus sil-
vestris en su area de difusién en la Europa central, desde
Francia hasta la parte oriental de Alemania, y la zona de
los pinos balticos y escandinavos pasando por el territorio
del Rhin y el centro de Alemania.

Andlogamente, con toda probabilidad, se podri suprimir
toda perturbacién de radiacién radioactiva también en los
ensayos referentes a las hormonas de crecimiento (auxi-
nas) realizados con los brotes. Esta serfa una ulterior apli-
cacién de nuestras investigaciones.

Los fenémenos de desviacién provocados por la accién

WA
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Rectos y como trazados con una regla crecen estos troncos de pino de la Prusia
Oriental (insensibles al estimulo luminoso)

de preparados radioactivos, observados por primera vez en
1905, han encontrado ahora una aplicacién prictica gracias
a estos detallados estudios. Pero si las plantas reaccionaln
en pocos dias con una desviacidén a vestigios de sustancias
radiactivas, se comprenderd que éstos pueden surtir grandes
efectos también en €l crecimiento. Su investigacién y
aprovechamiento prictico para un aumento de la produccién
constituyen la meta de ulteriores investigaciones, habiéndose
conseguido ya algunos resultados en este sentido.

Partiendo de una investigacién genético-forestal, estos
trabajos nos han conducido al vasto campo de los efectos
fisiol6gicos de la radioactividad. Como los terrenos poseen
contenidos muy distintos de materias radioactivas, este fac-
tor puede ejercer una influencia hasta aqui desconocida
sobre la produccién.

II. PRODUCCION DE MADERAS DE RAPIDO CRECIMIENTO
EN ESPANA Y EN LA EUROPA CENTRAL,

En lo referente a la cuestién del rendimiento de dis-
tintas clases de madera, Espafia ofrece objetos de estudio
extraordinariamente interesantes. Asi, por ejemplo, es par-
ticularmente interesante el extraordinario crecimiento de
las especies de eucalypfus importadas de Australia. Su
aclimatacién en Espafia fué intentada por primera vez con
los mejores resultados hace ya 120, afos. El eucalyptus
globulus produce en Espafia, en condiciones 6épimas, 40
metros cabicos de madera al afio y por hectdrea, creci-
miento que supera considerablemente el crecimiento medio
de 4 metros ctbicos de madera por afio y hectirea de otras
clases de madera. Su aprovechamiento puede realizarse
ya a los ocho afios aproximadamente, de modo que puede
recoger uno mismo lo que ha sembrado. Esto no es posible
en el caso de las coniferas de larga vida, para las que se
requieren 100 afios. También otras especies de eucalipto

tienen gran valor, como por ejemplo el cucalyptus rostrata.

Esta especie une a un crecimiento relativamente rdpido una
buena capacidad de resistencia a las heladas. Segtn infor-
mes de Buenos Aires, ha alcanzado en 12 anos—como la
especie eucalyptus viminalis, también resistente a las hela-
das— alturas de 20 y mds metros, pudiendo en un sélo afo
producir brotes de 3,5 m. Todas las especies de eucalip-
to vuelven a brotar de las raices cuando sz cortan los tron-
cos. Dichos brotes crecen con particular rapidez.

Entre las coniferas extranjeras, el pinus insignis (ra-
diata), Dougl., nos ofrece también un ejemplo de asom-
brosa rapidez de crecimiento. En condiciones 6ptimas cre-
ce unos I2 metros clbicos por afio y hectdrea, y, especial-
mente en la costa atldntica de Galicia, es muy superior al
pinus pinaster (maritima), o pino de playa. En el Brasil,
cerca de Sao Paulo, y a una altura sobre el mar de 6-9o00
metros, las plantas de 3 afos de pinus insignis alcanzan
ya una altura de 2 m., mientras que en el mismo lapso de
tiempo el pinus maritima no alcanza alli sino ua quinto de
dicha altura. En Espafia, la repoblacién forestal produce
ya a los 7 afios troncos de entibar y celulosa. Para la pro-
duccién de celulosa es especialmente indicada la madera
de pinus insignis.

Asi no es de maravillar que en los grandes trabajos de
repoblacién forestal realizados en Espafia se haya tenido
especialmente en cuenta estas clases de madera de rdpido
crecimiento para remediar de la manera mds riapida posible
la falta de madera. En una conferencia dada en el Minis-
terio espafiol de Agricultura, de Madrid, el Director de la
Secci6én de Repoblacién Forestal dijo que la repoblacién
de las superficies desnudas y sin bosques es u1o de los mds
importantes problemas del Gobierno. 6,6 millones de hec-
tireas, es decir, aproximadamente toda la superficie de
los terrenos baldios actuales, que no sirven para cultivos
ni para pastos, tienen que ser repoblados. De este modo se
compensard la antigua disminucién de superficie boscosa.

Pinos curvos de la llanura del Rhin, muy sensibles a la luz
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También se proyecta la repoblacion de otras zonas por las
organizaciones juveniles.

Desde hace algunos afos, el autor trata de conseguir
también en la Europa central la aclimatacién de algunas
de las mencionadas clases de madera de rdpido crecimien-
to. El clima de montafia de la Peninsula Ibérica es, a unos
700-800 m. de altura sobre el mar, bastante similar al de
los territorios de clima mds benigno del Rhin y del Danu-
bio. Por consiguiente, he probado su cultivo en Alemania
a titulo de ensayo y empezado ademds cruces en la Pen-
insula Ibérica.

En la hibridacién pueden manifestarse combinaciones de
propiedades especialmente favorables que faciliten el tras-
lado a climas distintos. En la Europa central tenemos, por
ejemplo, entre las maderas de rdpido crecimiento, dlamos
cuya madera puede ser utilizada a los 30 aflos y que cre-
cen unos 20 metros ctbicos por hectirea y afio. Aun cuando
el pinus insignis no es precisamente de ellas, y en el clima
méas frio de la Europa central no creceria probablemente
como en Galicia, sin embargo es particularmente impor-
tante el poder adquirir precisamente una conifera de cre-
cimiento rdpido que supera con mucho el crecimiento me-
dio de otras maderas de 4 metros ctbicos por hectirea y
afio y que, ademds, en vez de a los 100 afios, suministra
madera ya a los pocos afios. Los bosques de Europa han
empobrecido en especies a partir de la época glacial, por
lo cual hay que intentar en todo caso enriquecerlos con nue-
vos elementos.

Mi viaje a Espafia concluyé, pues, desde muchos puntos

Brotes de dos diferentes variedades de pino que reaccionan de distinta manera

al estimulo luminoso. En la parte superior de la ilustracion se ve la variedad

de pino de la Prusia Oriental (insensible) y en la parte inferior la variedad de

pino de la llanura del Rhin (muy sensible). Sobre este diagnistico por el es-

timulo luminoso del Instituto para el Cultivo de Plantas Forestales de Ebers-

walde, pueden influir las radiaciones radioactivas del ambiente. factor que se
ha conseguido identificar y eliminar

A la derecha: Plantas de uranio. — A la izquierda: Plantas de control (sin
tratar), fotografiado desde arriba, tamafio de las hojas, 3-1. Plantas de
experimentacion: Fagopyrum esculentum

de vista, con interesantes y alentadores resultados de la cola~
boracién entre nuestros Institutos. El espacio de que dis-
pongo no me permite, desgraciadamente, hablar de los
maravillosos paisajes, de los nuevos edificios de la Ciudad
Universitaria de Madrid y de las sugestivas catedrales y
otros monumentos que vi y que han quedado grabados
en mi recuerdo no menos profundamente que la hospitali-
dad de los hombres de ciencia espafioles y su pasién por
los trabajos y los grandes problemas de investigacién.

III. COLABORACION EN LA COMISION
INTERNACIONAL DE SIMIENTES.

Recuérdese aqui la colaboracién dentro de la Comisién
para Simientes Forestales y Variedades de Arboles de
la Asociacién Internacional de Institutos de Investigacién
Forestal, cuya presidencia tengo el honor de ocupar. En
muchos paises, dicha Comisién estd realizando importantes
ensayos comparativos de cultivo con distintas clases de
madera y sus variedades. En las montafias de Espafia y
Portugal existen condiciones climiticas que corresponden en
parte a las de la Europa Central a poca altura sobre ek
mar. Por consiguiente, para las repoblaciones forestales de
aquellas regiones desempefia un importante papel la eleccién
entre las variedades climéticas de coniferas de la Euro-
pa central y oriental. Ya se habian hecho con anterioridad
ensayos en las zonas mdis altas de las montafias de la Pen-
insula Ibérica. Los actuales ensayos, mds completos, per-
miten realizar una seleccién sistemdtica, habiendo dado ya
notables resultados, por ejemplo, en Turquia, Italia, Suecia,
Finlandia y Alemania, as{ como en los territorios de la
Europa Oriental.

A la derecha: Plantas de uranio. — A la izquierda: Plantas de control, pro-
porcién de pesos después de cinco semanas de tratamienfo por el uranio.
Plantas de experimentacidn: Fagopyrum esculentum
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MEDICINA PRACTICA

TRAUMATISMOS CERRADOS
Y DE LA REGION CLAVICULAR

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL PROFESOR DR.

DEL HOMBRO

RICARDO LOZANO

(Continuacion)

Homenaje de carifio y recuerdo a nuestro gran Maestro de la Cirugia

~—
— L esguince del hombro no tiene una lesién deter-
minada, sino que es siempre combinacién de va-
rias. El considerar al esguince del hombro como una
lesién meramente articular ha trafdo esos litigios de los
accidentes del trabajo, en los cuales, el cirujano, conside-
rando que aquello era un esguince sin mis lesién que
alguna rotura ligamentosa o capsular, daba de alta al en-
fermo, cuando en realidad éste mo podfa ejecutar los mo-
vimientos articulares y periarticulares.

En la clinica es imposible diagnosticar con exactitud el
esguince del hombro. Unicamente lo admitiremos cuan-
do veamos que no hay luxaciones mni fracturas.

Las lesiones posibles en todo esguince del hombro, son:
roturas de la cipsula, desprendimientos éseos de la cavi-
dad glenoidea, del trocanter menor de la coracoides; rotu-
ras musculares del biceps, del supraespinoso, de los re-
dondos, del subescapular; distensiones y roturas del nervio
circunflejo, que acarrea la parélisis y atrofia del mosculo
deltoides: distensiones y roturas del nervio torcico largo,
que acarrea la pardlisis o la atrofia del musculo serrato
mayor.

Ahora se comprenderd que, aunque en general el
pronéstico del esguince es leve, debemos hacerlo siempre
<on reserva, porque cualquiera de las lesiones anterior-
mente citadas podrd sostener una incapacidad funcional
larga. Asf, por ejemplo, se encuentra el caso de una in-
demnizacién de 50 por 100 en un asegurado que habia
sufrido el simple esguince del hombro.

La terapéutica del esguince del hombro debe hacerse
2 base de la mecanoterapia inmediata. Cuanto mé4s tiem-
PO se inmoviliza el hombro, tanta mayor es la incapacidad
funcional que sufrird el enfermo.

Entre las luxaciones del hombro, la mis frecuente es
la interna. Esta consta de tres grados: extra, infra, e in-
tracoracoidea, segtn que la cabeza del htmero esté por
fuera, por debajo o por dentro de la coracoides. La mis
frecuente de todas es la infra-coracoidea.

En la luxacién infra-coracoidea, la cipsula esti rota
en su parte interna en forma de un ojal, que dejé pasar
la cabeza del hémero. La cabeza del musculo biceps rodea
a la del htimero. Casi siempre hay roturas de los musculos
periarticulares y algunas veces arrancamiento de los tro-
canteres.

Las complicaciones que pueden darse en esta luxacién
son: la fractura del trocanter mayor: la de la cabeza
del htimero: la rotura de vasos y nervios, especialmente
del nervio axilar que inerva los dos tercios posteriores del
misculo deltoides, destinado a atrofiarse en los casos en
que se lesiona dicho nervio.

El tratamiento de las luxaciones infracoracoideas del
hombro, cuando son recientes, se hace por el procedimiento
de Kocher. El pronéstico es leve si se hace pronto la re-
duccién, aunque en las personas de edad queda durante
algunos meses limitacién en los movimientos. Cuando hay
complicaciones, el pronéstico depende del que tienen estas
mismas.

Bock ha recogido los resultados de la clinica Erlangen,
desde el 1888 hasta 1900, y resulta que de cuarenta ca-
sos curaron con integridad funcional veinticuatro (6c
por 100); en cinco (12,5 por 100), con ligera alteracién
funcional, obtuvieron una indemnizacién de diez por cien-
to; en once (27,5 por 100), habfa tales perturbaciones fun-
cionales, que hubieron de ser indemnizados con veinfticinco
a cincuenta por ciento de sus salarios.

Estadisticas posteriores dan el pronéstico todavia més
grave. .

Las consecuencias morbosas de las luxaciones del hom-
bro, son: rigideces articulares que pueden evitarse tra-
tando al enfermo, después de la reduccién, por medio de
la extensién continua combinada con los movimientos acti-
vo y pasivos; la pardlisis del deltoides, que debe ser tra-
tada eléctricamente; la insuficiencia de los musculos supra
o infraespinosos; la luxacién habitual o reproducida es-
pontineamente; la anquilosis del hombro, causada princi-
palmente por haber desconocido la luxacién y, por lo tanto,
poreno haber hecho una buena reduccién.

De todas suertes, en un tercio de los lesionados que
pasan de la edad adolescente queda invalidez de veinte a
veinticinco por ciento.

Las fracturas articulares del hombro son, por orden
de frecuencia y de importancia: la del cuello quirtrgico
del himero: la del cuello anatémico del hdmero; la del_
trocdnter mayor: las del cuello de la cavidad glenoidea.

El pronéstico de estas fracturas no es bueno desde el
punto de vista funcional, porque dejan casi siempre una
invalidez prolongada y parcial.

En circunstancias especiales, como, por ejemplo, la
edad avanzada, quedan rigideces, dolores y trastornos
circulatorios, que exigen la reseccién de la extremidad
superior del himero.

Merece atencién especial la fractura del cuello de la
escdpula porque suele acompafiarse de lesiones muy gra-
ves del plexo braquial. Como ejemplo se puede citar un
caso que vino a nuestras manos algunos meses despuds
de haber sufrido esta fractura. Sobre el borde desigual,
en forma de sierra, tenfa todos los mervios del plexo y la
arteria firmemente adheridos y en parte rotos. La arteria,
que sufria la misma suerte, habfa disminuido de calibre



-

e

y costé mucho tiempo ¢l liberarla integra de sus adheren-
cias. No podemos decir si este caso se da o no frecuente-
mente. Si aquello ocurre, s¢ habra de conceder un pro-
néstico muy grave a la fractura del cuello de la cavidad
glenoidea. En nuestro caso, la cavidad con toda la articu-
lacién se habia transportado hacia atrds, mientras el
cuerpo de la escdpula se habfa dirigido hacia delante.

Tl tratamiento de estas fracturas se hard procurando
reducir los fragmentos con un ayudante que tira del brazo
estando ¢ste en dngulo recto con el cuerpo del enfermo,
mientras el cirujano procura reducir el fragmento de la
cabeza a través de la axila. Después se hard la extensién
continua.

Sin embargo, cuando se disponga de un operador expe-
rimentado se acudird a la intervencién quirirgica en los
casos en que la reduccién de fragmentos, comprobada con
los rayos X, no sea satisfactoria y haga temer compresio-
nes nerviosas o vasculares permanentes. En tales casos,
tenemos a nuestra disposicién la reseccién de la cabeza
del hémero y la sutura de la cabeza reimplantada sobre la
diafisis o el enclavijamiento de la misma, por medio de un
trocito de hueso sacado de la tibia. Nosotros hemos rea-
lizado alguna operacién de esta clase y no estamos des-
contentos, aunque la técnica requiere algunas mejoras.

Siempre que persisten trastornos motores que indican
compresiones en los nervios del plexo serdn motivo de in-
tervencién quirdrgica. Tal acontecerd en la fractura del
cuello de la escapula, que requiere desengatillar los nervios
cogidos entre los fragmentos.

La fractura del trocinter mayor la trataremos colocando
el brazo en rotacién interna por medio de tiras de espara-
drapo. Si el examen radiografico posterior indicase una
mala reduccién del fragmento del trocanter, haremos la su-
tura cruenta.

Diagndstico.—Ante un traumatismo cerrado del hom-
bro procuraremos determinar si hay una luxacién 6 una
fractura. Si hay una actitud fija del hombro, con pérdida
de los movimientos, y no existe abombamiento del hombro
ni huellas de hematoma subcutdneo, pensaremos en la luxa-
cién y excluiremos la fractura. La luxacién tiene, ademas,
los siguientes sintomas: brazo fijo y oblicuo hacia abajo y
afuera; muii6n del hombro, aplastado; cabeza del hame-
ro, por detrds de los pectorales y €en la axila, donde puede
descubrirsela haciendo la rotacién del brazo; dolor intenso
y espontdneo; imposibilidad de levantar el codo ni activa
ni pasivamente. Las fracturas tienen los siguientes sintomas:
acortamiento del brazo; casi siempre crepitacién; brazo
colocado verticalmente y como si estuviese paralizado; ma-
‘yor hematoma que en la luxacién; movilidad normf\l o
exagerada; mayor dolor que en la luxacién.

La fractura del cuello quir@irgico de la escipula, en la
cual la apofisis coracoides sigue a la cavidad glenoidea,
se caracteriza por pardlisis del plexo braquial; aplasta-
miento del hombro; prominencia del acromion 7y alar-
gamiento del brazo, el cual estd en separacién y oblicuo
“hacia abajo y afuera, en forma parecida a la luxacién in-
terna del hombro, aunque con la diferencia de no tener la
resistencia o fijeza eldstica que tiene esta ltima; dolor
intenso, empujando hacia atrds la apbfisis coracoides.

Si en un traumatismo cerrado del hombro no se con-
firma luxacién ni fractura, habremos de admitir el esguince.

TRAUMATISMOS QUE SE DAN RARAMENTE EN EL HOM-
BRO,—Luxaciones —Dentro de las internas estd la axilar
o intra-coracoidea, en que el brazo estd mas acortado que
en la infra-coracoidea, y la cabeza del htmero por deba-
jo de la clavicula. A veces, el brazo estd colocado casi
horizontalmente.

Existen las luxaciones hacia atrds, en las cuales la ca-
beza estd colocada en la fosa infra-espinosa y el brazo o
el codo dirigido hacia adelante y en rotacién interna.

Finalmente, existe la variedad subacromial, en la cual
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¢l brazo se halla en separacién y rotacién interna y tam-
bién dirigido hacia adelante.

Entre las fracturas raras, tenemos la fractura del tro-
canter mayor, caracterizada porque tras el traumatismo se
forma rapidamente un gran abultamiento muy doloroso a
la presién al mivel de la superficie externa del hombrol.
Casi siempre se notard cierta crepitacién y el brazo en
rotacién interna.

La jractura de la cabeza humeral se reduce a fisuras
que recorren en todas direcciones la superficie de dicha
parte, y Unicamente los rayos X pueden descubrirla.
Tiene un gran hematoma 'y el sindrome de un esguince.

La fractura {ranstrocanteriana constituye un verdadero
desprendimiento epifisario y, por este motivo, sélo se ob-
serva en los nifios menores de once afios. Se caracteriza
por un dolor y una actitud idéntica a la que adopta el
miembro paralizado.

Las fracturas de la cdvidad glenoidea consisten en fi-
suras o desprendimientos del borde.

La jractura del trocanter menor casi siempre acompa-
‘Ha a las luxaciones del hombro, causada por arrancamiento
que ejecuta el subescapular. En el sitio del trocanter me-
nor se nota dolor y crepitacién. La funcién del brazo,
sobre todo en la rotacién interna, estd alterada. Se in-
movilizarad el brazo, colocado en rotacién interna, por me-
dio de un vendaje ordinario.

TRAUMATISMOS CERRADOS DEL HOMBRO ¥ ACCIDENTES
DEL TRABAJO.—Si el hombro tiene alteraciones funciona-
les que impiden levantar el brazo hasta la linea horizontal,
la incapacidad se calcula en dos quintos; si hay rigidez com-
pleta, en dos tercios. En el primer caso, la indemnizacién a
un obrero deberia ser de 30 por 100 para el brazo derecho
y 28 por 100 para el izquierdo. En el segundo caso, de-
beria indemnizarse con el 50 por 100 en el lado derecho
y 42 por 100 en el izquierdo. La paralisis del deltoides es
grave, pues requiere para su tratamiento 4 6 5 meses COIl
invalidez de 15 y 20 por 100 para el brazo izquierdo o
derecho respectivamente. Si transcurrido ese tiempo no des-
apareciese, habrd que valorar la incapacidad en 6o por I100.
Bueno es saber que con el tiempo, el lesionado, al cabo
de dos o tres afios, puede sustituir al deltoides con el su-
pra y el infraespinoso y hasta con el serrato mayor.
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v
LESIONES DEPORTIVAS

SU ORDENACION

ES dificil establecer una separacién exclusivista, hermética,

de las lesiones deportivas, pues si bien es verdad que
en la mayoria de los deportes pueden registrarse lesiones ti-
picas, al apreciarlas con un criterio clinico ortodoxo, ha de re-
conocerse que buen niimero de ellas pueden también presentar-
se en la vida normal ordinaria, como resultado de accidentes
traumadticos que respondan a causas similares en su mecanis-
mo de produccion. Sin embargo, debe aceptarse el calificativo
de tipicas, ya que su mayor frecuencia y sistemdtica repeticién
en los traumatismos deportivos les da derecho a ello, y es por
este motivo por el que el cirujano especializado ha de procurar
estudiarlas metédicamente para ir formando un cuerpo de doc-
trina indispensable a su funcién.

No obstante, la observacién meticulosa por si sola no bas-
taria. Es necesario que una ordenacién rija y encuadre sus re-
sultados, y a tal objeto, consideramos imprescindible resolver
dos problemas previos que se nos presentan, a saber: el de una
nomenclatura apropiada a la indole de la nueva especializacién
quirtirgicodeportiva, y el de la clasificacion de las lesiones.

NOMENCLATURA

El primer problema que surgié al intentar ordenar la Trau-
matologia Deportiva fué el de dar un nombre adecuado a las
lesiones otservadas. Los términos en boga usados en cirugia
no bastaban para dar una idea exacta de ellas. La terminolo-
gia antigua, que por inercia se venia empleando, resultaba in-
eficaz y contraproducente por el confusionismo a que se presta-
ba. Un nombre genérico abarcaba muchas veces una gran can-
tidad de lesiones, sin que nadie se hubiera preocupado de su
discriminacién pertinente. Sintomas y sindromes aparecian sin
diferenciar al formularse un diagnéstico. Singularmente, la ter-
minologia fallaba al calificar las lesiones intra y periarticula-
res, las cuales se entremezclaban, formando un todo inextrica-
ble, con expresiones impropias.

Mas que al afdn de sintesis, ello se debia al desconocimien-
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to de las caracteristicas especiales de las citadas lesiones, a la
falta de andlisis de las mismas, como consecuencia de una ru-
tinaria observacién, tradicionalmente mantenida.

El desconcierto era evidente. Alun cifiéndonos estrictamente
a las lesiones derivadas de un accidente traumadtico cualquiera,
la nomenclatura antigua era defectuosisima. No guardaba rela-
cion de causa a efecto, embrollando frecuentemente tales con-
ceptos. Los términos habitualmente empleados para expresar
los resultados de un traumatismo articular y periarticular eran
los de artritis y periartritis. Los cirujanos ingleses, con su cld-
sica denominacién de <internal derangement of the knee»—que
todavia subsiste sin modificar en la literatura médica de los
paises de habla inglesa—, pretendian expresar un conjunto
diagnéstico de desarreglos internos de la rodilla, que podian
abarcar lesiones variadas de cualquiera de los 6rganos de la
citada articulacién. La misma expresién de «derangements in-
ternes du genou» se venia empleando por los cirujanos france-
ses, quienes, paulatinamente, la fueron sustituyendo por la de
entorses, como expresién genérica de lesiones similares de to-
das las articulaciones. En Espaiia, siguiendo la corriente, con
el nombre de esguince se compendiaban lesiones andlogas.

Pero algunos clinicos, disconformes, iniciaron hace quince
afos una reacciéon contra la rutina antigua. Asi, Paitre declaré
que reservaba el nombre de esguince (entorse) tinicamente para
las lesiones de los ligamentos, y Leriche, que tanto ha contri-
buido a su estudio, se pronunciaba de acuerdo con este concep-
to. Los términos de disforsion y distension empezaron a em-
plearse para significar, aunque indistintamente, lesiones intra
y periarticulares. Mandl, en su obra sobre accidentes deporti-
vos, fué el primero en vulgarizar el término distorsion para ex-
presar las lesiones intraarticulares, con derrame sinovial.

Y si del grupo de lesiones intra y periarticulares, de las
cuales, aun en pleno 1941, el profesor Valls, de Buenos Hires,
en su trabajo sobre meniscos y ligamentos, nota a faltar la de-
nomindcién exacta, pasamos a otros grupos, como, por ejem-
plo, el de rupturas musculares, comprobamos la penuria de la
denominacién diagnéstica empleada, pues con el nombre de
desgarros musculares y tendinosos se abarcaban todas sus fa-
ses, grados y aspectos. Y asi sucesivamente.

Cuando en el aiio 1930 iniciamos la improba tarea de con-
tribuir a la ordenacién de lo que andandoe el tiempo habia de
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constituir la nueva especializacién quirdrgicodeportiva, procu-
ramos reparar tales deficiencias, porque entendimos que era
una cuestiéon apremiante la de dar un nombre adecuado a cada
una de las lesiones con vistas a la formulacién de un diagnés-
tico acertado y preciso. En Traumatologia Deportiva, la discri-
minacién analitica se impone por la gran cantidad y variedad
de lesiones producidas.

Entre los cambios introducidos en el 1éxico habitual de la
clinica quirtirgica referentes a la nomenclatura, figuran los
siguientes:

Distorsion

Nombre que, de acuerdo con Mandl, pero discrepando de él
en determinados aspectos, aplicamos a todos los trastornos in-
traarticulares originados por un mecanismo de presién, torsién
o estiramiento de la membrana sinovial, con reaccién conges-
tiva de la misma, y cuyas repercusiones puedan afectar a 6rga-
nos intimamente relacionados, dentro de la articulacién con la
citada membrana. Pero al sefialar una distorsién, supongamos
de la rodilla, inmediatamente hacemos constar aquellas reper-
cusiones, apuntando para cada érgano la modalidad de su le-
sién. Asi, para la sinovial registramos el derrame hemadtico o
seroso; para los cartilagos de revestimiento, la condrosis o el
desprendimiento parcelario con formacién secundaria de cuer-
pos libres articulares; para los ligamentos cruzados, la disten-
sién, ruptura parcial o total de cada uno de ellos, o el arran-
que de la espina de la tibia donde se insertan; para la grasa
subrotuliana, la infiltracién hemdtica, la distensién o ruptura
del ligamento adiposo, la formacién de franjas sinoviales; para
los meniscos, todos los grados de lesiones que van desde las
meniscitis, pasando por los complejos menisco-sinovitico y me-
nisco-grasoso, a las rupturas con sus diversas modalidades, se-
gtin el grado de lesién anatémica observado.

Distension

Empleamos este término para indicar cierto tipo de lesiones
que repetidamente se producen en diversos érganos eldsticos o
semieldsticos, sujetos habitualmente a tracciones o estiramien-
tos que, al rebasar determinados limites, provocan su claudica-
cién funcional.

Casi siempre estas lesiones se localizan alrededor de las ar-
ticulaciones por mecanismos de accién indirecta, que actian a
distancia de los érganos afectos, singularmente de los ligamen-
tos de unién o de refuerzo, tendones de insercién periarticular
y nervios.

Pero si el término de distensién —que ya de por si da una
idea del mecanismo de traccién o estiramiento en el sentido de
la direccién de las fibras, al que se une muchas veces otra
accién mecdnica de torsién o rotacién de las citadas fibras—
nos sirve para catalogar tales lesiones, ello no basta para con-
cretarlas. Y es por este motivo por lo que anotamos las diver-
sas graduaciones, que van desde la distensién simple con tras-
tornos vasculares hasta las rupturas totales, como veremos mds
adelante al estudiarlas detalladamente.

Ruptura. Desgarro. Esguince

El vocablo ruptura es el que mejor expresa la interrupcion
traumdtica de una parte o de la totalidad de la materia prima
de un 6rgano eldstico o semieldstico. El nos da una impresién
mds exacta de la causa intrinseca que ha motivado su interrup-
cién anatomo-fisiolégica.

HAnteriormente hemos visto aplicado este concepto termino-
16gico al hablar de las distorsiones y distensiones para coadyu-
var a concretar su diagnéstico, y tenemos la satisfacciéon de
constatar que A. Covaro y J. Valls, en sus respectivos trabajos
sobre meniscos, lo adoptan para expresar las diversas grada-
ciones de seccién de los citados 6rganos, proscribiendo, como
es ldgico, el nombre de fractura por inadecuado.

El vocablo desgarro, tan fitil en Traumatologia general, in-
dica una lesién perceptible, que estd a la vista, de una inte-
rrupcién onatomo-fisioldgica de los tejidos blandos con puerta

de entrada en los tegumentos externos, producida por un agen-
te vulnerante extrinseco, cosa poco frecuente en cirugia de-
portiva.

Lo usamos solamente para expresar estos casos.

En cuanto al término esguince, lo hemos proscrito en abso-
luto por el confusionismo que ha motivado hasta la fecha, al
vincular en éllos autores que lo vinieron empleando, la expre-
sién de diversos y encontrados cuadros clinicos, sin concre-
cién de sintomas ni sindromes. Especie de comodin de la pato-
logia quirtirgica articular.

Podriamos mostrar otras expresiones terminoldgicas que
reputamos indispensables para enriquecer el 1éxico de la Trau-
matologia Deportiva, pero aguardamos la oportunidad de con-
trastarlas con la opinién de autorizados pareceres, ya que, an-
tes de lanzarlas a la publicidad, vale la pena de sujetarlas a
una madura reflexién y a una critica severa.

CLASIFICACION DE LESIONES

Siguiendo una pauta preestablecida, clasificamos las lesio-
nes bajo tres aspectos: quiriirgico, anatomotopogrdfico y de-
portivo.

Estamos plenamente convencidos de que esta clasificacién,
empleada desde la fundacién del Instituto Médico Deportivo, y
cuyos modelos pueden examinarse en los grdficos estadisticos
que presentamos, cumple a la perfeccién su cometido.

En efecto; si tomamos como ejemplo el resultado obtenido
en los 7.000 casos de futbol y analizamos los diversos grdficos,
confirmaremos tal aserto. Porque en el orden quirtirgico y en el
anatomotopogrdfico las deducciones fluyen espontdneamente.
Y en el orden deportivo, con sélo mirar el cuadro que hace refe-
rencia al porcentaje de lesiones por cada lugar del equipo, los
técnicos podrian recoger ensefianzas capaces de modificar su
técnica de juego, por ser evidente que el mayor porcentaje re-
cae siempre en el eje o linea medular y a la derecha del equipo.
Esto forzosamente ha de obedecer a una causa permanente,
que nosotros atribuimos a la tendencia natural que tiene el
cuerpo humano, por la traccion del motor cardiaco, a despla-
zarse hacia la izquierda en pleno ejercicio. Generalmente nos
apoyamos con las extremidades izquierdas y actuamos con las
extremidades derechas. El brazo y la pierna izquierdos no es-
tdn tan entrenados como el brazo y la pierna del lado derecho
para desarrollar los esfuerzos. Por este motivo y no otro, dos
equipos de futbol enfrentados, sin apenas notarlo sus elemen-
tos, inconscientemente podriamos decir, haciendo servir de pi-
vote su linea medular, se van desplazando y cargando el mdxi-
mo de juego hacia su izquierda, que es la derecha del contra-
rio, y, en consecuencia, el mdximo de lesiones se produce en
ambos equipos en estas zonas de mayor embate, esto es, en la
linea ‘axil y a su derecha. Ello prueba que durante un partido
de futbol la tierra de nadie se halla muchas veces a la izquier-
da de la linea defensiva de cada equipo. Un entrenador perspi-
caz podria, en vista de esta realidad, habituar a su equipo a
modificar la tdctica, educando a sus jugadores para aprovechar
este espacio relativamente libre, atacando por €l al contrario
con mayores probabilidades de éxito.

CARACTERISTICAS GENERALES

Las lesiones deportivas responden a ciertas caracteristicas
generales, cuyo conocimiento ayuda a diferenciarlas de las res-
tantes lesiones traumadticas.

Estas caracteristicas diferenciales se refieren: a) al sujeto o
terreno receptor del traumatismo; 4) a la mecdnica de su pro-
duccién; ¢) a la escasa aparatosidad de buena parte de los
sintomas subjetivos y objetivos; d) a la orientacién exploratoria
que reclaman, e) a la terapéutica que precisan.

1.° En cuanio al sujeto o terreno receptor, hay que consig-
nar que tales lesiones recaen casi siempre en individuos jéve-
nes y sanos, en cuyos organismos las grandes funciones vitales
se producen normalmente. Esto nos indica que la preocupacién
clinica de los antecedentes patolégicos —una vez averiguados
los venéreos— puede frecuentemente desecharse.
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2.° La etiologia de la mayor parte de estas lesiones ha de
buscarse lejos. Las causas no acostumbran a ser directas. Es
por un mecanismo de palanca de segundo o tercer género por
el que habitualmente se producen.

3.° Tienen también la particularidad de acusar pocas o
escasas manifestaciones externas. El cirujano que crea encon-
trar en ellas una sintomatologia aparatosa, cruenta, descarada,
al estilo de la que se observa en traumatismos de otra indole,
tendrd un desengafio, porque lo corriente es que los sintomas
subjetivos se manifiesten vagos e imprecisos y los objetivos se
ensombrezcan, se oculten a la inspeccién directa.

4.° La orientacién exploratoria, por la peculiar manera de
manifestarse estas lesiones, radicadas en su mayoria en tejidos
blandos, ha de ser esencialmente clinica. Los medios auxiliares
de exploracién, tan titiles en cirugia general, tienen un campo
limitadisimo al tratar de establecer un diagnéstico en Trauma-
tologia Deportiva.

5. En cuanto a la terapéutica que precisa, teniendo en
cuenta la incruencia en que acostumbran a presentarse, ha de
ser conservadora, e incluso en los contados casos en que se
haya de recurrir a una intervencién cruenta (escasamente un 2
por 100) se deberd reducir a lo mds estricto, procurando se-
leccionar aquellos procedimientos operatorios que mejor ga-
ranticen el ulterior funcionamiento de los érganos lesionados.

CARACTERISTICAS ESPECIALES

Un estudio a fondo de las lesiones tipicas del deporte no
encaja en una ponencia de la indole de la presente, ya que
presupone un tratado completo de la patologia quirtirgica-
deportiva, todavia inédito. De todos modos, queremos contribuir
a esta labor preparatoria anticipando nuestra opinién respec-
to a ciertas caracteristicas especiales que las citadas lesiones
ofrecen, y cuya interpretacién se halla en la actualidad prdcti-
camente iniciada al aparecer las primeras publicaciones extran-
jeras que en forma monogrdfica y variada tratan de ellas.

Pero es preciso reivindicar para Espafia el alto honor de
haber sido los primeros en sistematizar los estudios de las le-
siones deportivas, siendo en este aspecto, aunque muy humilde-
mente, los innovadores de esta especializacién quirtirgica, que
profesamos desde el afio 1930 en la antigua Mutual Depor-
tiva y actual Instituto Médico Deportivo de Barcelona, época
aquella en que no existia ningtin otro centro organizado en ta-
les disciplinas.

Sentado lo que precede, vamos a exponer algunas de estas
caracteristicas especiales de las lesiones deportivas. Pero, ante
todo, hemos de declarar que, de acuerdo con nuestra experien-
cia, consideramos que el verdadero tipismo se halla preferen-
temente entre los grupos que en la clasificacién general catalo-
gamos como periarticulares, intraarticulares y rupturas mus-

culares. También pueden hallarse en los restantes grupos,

aunque en menor cuantia. A todos ellos nos referimos de un

e

modo somero, siguiendo una prelacién segin el orden de fre-
cuencia.

LESIONES PERI E INTRAARTICULARES

Estos dos grupos, que deliberadamente reunimos, abarcan
mds del 50 por 100 de la totalidad de las lesiones que se pro-
ducen en el conjunto de los deportes activos.

Para estudiarlas basta fijar nuestra atencién en las arti-
culaciones que resultan mds interesadas por accidentes de-
portivos, o sea: rodilla, tibio-tarsiana, hombro, codo y radio-
carpiana. En ellas se hallan compendiados todos los érganos
articulares, todo lo que interviene en la mecdnica articular:
superficies 6seas con sus cartilagos de revestimiento, membra-
na sinovial con sus repliegues, meniscos, ligamentos cruzados,
cdapsula fibrosa con sus ligamentos de refuerzo, ligamentos co-
laterales, paquetes célulo-adiposos, bolsas serosas, miisculos y
tendones periarticulares. Pues bien; todos estos 6rganos pueden
ser afectados por lesiones derivadas de accidente deportivo
én una menor o mayor escala, que va de la simple contusién a
la ruptura. Y depende de su particular situacién anatomotopo-
grdfica el que las lesiones sean intra o periarticulares y de la
potencia del traumatismo la intensidad de las mismas.

El mecanismo de produccién sabemos ya que obedece en
gran parte a causas indirectas. En efecto, si tomamos como
modelo una de estas grandes articulaciones, singularmente la
rodilla, veremos que la mayoria se originan por movimientos
forzados imprimidos al conjunto articular por agentes vulne-
rantes qne acttian a distancia, o como resultado de determina-
dos esfuerzos, que obligan a sus érganos integrantes a rebasar
el limite de resistencia en su funcién peculiar.

Al conjunto de lesiones de estos 6rganos —lo advertimos
anteriormente— se las llamaba hasta hace poco con el nombre
cldsico de esguince, perdurando tal calificativo al englobarlas
clinicamente de parte de algunos autores. Asi, pues, con este
nombre genérico se abarcarian, segin el parecer de muchos
clinicos no iniciados en Traumatologia Deportiva, el mayor
contingente de sus lesiones tipicas, cosa a todas luces inadmi-
sible por la rutina y el atraso que representa.

Hay que saber buscar estas lesiones. Diferenciarlas. Y al
cirujano deportivo incumbe esta tarea. Los que hace afios la
emprendimos, estamos en situacién de poder afirmar que, de la
exploraci6n clinica minuciosa de los érganos peri e intraarticu-
lares afectada por accidentes deportivos, se obtienen 6ptimos
resultados para concretar y diferenciar, sin generalizaciones im-
propias, las lesiones que se derivan. Asf, observamos que cada
uno de los componentes de la mecdnica articular tiene sus ave-
rias propias con gradaciones miiltiples, desde lo sencillo e in-
nocuo a lo complicado y grave. Lo dificil, empero, es la fijacién
de estas gradaciones, el concretarlas, porque tratdndose regu-
larmente de traumatismos cerrados, su apreciacién ha de ser
intuitiva, ya que la comprobacién directa nos estd vedada. Es-
te es el criterio que ha de sustentarse.

(Continuard).
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NOTICIARIO:

(Cliché RADIOCINEMA)

Amparito Rivelles y ‘Rafael Du-
rdn en una escena de la pelicula

TELTraEoT

que acaba de rodarse en Sevilla
Films para CIFESA, bajo la direc-
cion de Rafael Gil

Han sido undnimes los elogios que se han tributado por parte de critica y ptiblico a las producciones
alemanas que fueron presentadas en las pantallas espafiolas en la temporada que acaba. H continuacién
damos algunas opiniones sobre dichas peliculas, de los mds prestigiosos criticos cinematogrdficos espafoles:

Sobre Baile con el Emperador (Tanz mit dem Kaiser):

“... Si, es un tema eterno, y por eso precisamente, cuando tiene el aval de una buena realizacién, su
virtualidad dramdtica acaba forjando una buena, una excelente pelicula. Tal sucede en Baile ¢on ¢l Em-
perador, realizacién de Georg Jocoby, y con la gentil y sutilisima Marika R6kk como protagonista. Georg
jacoby ha logrado con una espléndida direccién, dar perfil de novedad con su estilo al viejo tema, logran-
do fundir hdabilmente los dos elementos—risa e intriga amorosa— de su trama®. (“Marca” de Madrid).

""Baile con el Emperador es una gran produccién alemana. La extraordinaria belleza de sus pla-
nos, los suntuosos decorados y la riqueza de los trajes de época, junto a una partitura musical magnifi-
ca, hacen de Baile con el Emperador una excelente pelicula, que los amantes del cine verdn con agra-
do“. (“Solidaridad Nacional”, de Barcelona).

Sobre La ciudad sofiada (Die goldene Stadt):

“Veit Harlan ha conseguido en esta nueva produccién de la Ufa, realizada totalmente en colores na-
turales por el sistema Hgfacolor, un verdadero poema cinematogrdfico. Del principio al fin, La ciudad
sofiada nos ofrece planos de extraordinaria belleza, hermosos paisajes y una anécdota apasionante y
densa que, si escasa de novedad, es emocionante y sugestiva, por lo que capta plenamente al espectador”.
(“Azor“, de Barcelona).




(Marilyn Maxwell

YOTOGRAMA

Sobre Las mujeres no son angeles (Frauen sind keine Engel):

Willy Forst ha compuesto una nueva pelicula con una gracia fliida y
find, siempre chispeante, Lo mejor de la pelicula es la tetalidad del film, por-
que no tiene desperdicio. Es una comedia amable, sazonada por todas las sal-
sas del cinema: miisica, intriga policiaca, amor, frivolidades, humorismo en
crecida dosis. Un film para divertir y comentar durante largo tiempo. Marte
Harell, llamada también “el ruisefior rubio” por sus portentosas facultades, ha
interpretado este film sin que en el curso d<l mismo cante ni una sola nota.
Pero como en una pelicula de este mago del cine ligero no puede faltar una
buena partitura musical y lindas canciones, Willy ha puesto unos inspiradisi-
mos ritmos modernos en boca de la sugestiva Margot Hielscher, que interpreta

el papel de animadora o vocalista de la orquesta de un trasatldntico, donde
discurre parte importante de la pelicula“. (“Fzor“, de Barcelona).

(Cliché RADIOCINEMA)
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Sobre Las mujeres no son
angeles (Frauen sind
ksine Engel):

u

.. La direccién, de Willy
Forst, es sencillamente mag-
nifica. Hace muchos, muchfsi-
mos afios que nuestras panta-
llas no recogian un film de
tantos valores acumulados
como tiene Las mujeres no
son angeles. La interpreta-
cion, excelente. Marta Harell,
magnifica en su triple psico-
logia, y Axel von Ambesser,
sobrio y seguro. En suma: un
film inolvidable del creador
de Vuelan mis canciones,
que logra otro gran éxito en
su carrera artistica“. (A B C“,
de Madrid).

Sobre Terror. G. P. U.:

“Los estudios alemanes han
puesto al servicio de esta pe-
licula todos los avances de la
técnica. Unos decorados exce-
lentes, nna fotografia esplén-
dida, una direccién peritisima,
un montaje ajustado y perfec-
to, una interpretacién llena de
realidad, confluyen para ofre-
cernos el film mds impresio-
nante de este tiempo“. (“Ba-
leares”, de Palma de Ma-
llorca).

Sobre Las aventuras del
Baron de Miinchhausen
(Miinchhausen):

“... Y entre esos elementos debe citarse, en lugar casi preferente, el color, que superando las
bellezas obtenidas en La ciudad sofiada, muéstrase aqui con esplendor aun mds impresionante,

<l

con perfecciones que dirfanse ya inmejorables”. (“Hoja del Lunes“, de Barcelona).

“... Miinchhausen es eso: una pelicula asombrosa. Nunca hasta ahora la técnica se alié de
modo tan perfecto con el espiritu... Como pelicula, la realizacién de Josef von Baky es un mues-
trario de excelencias. La mds delicada fantasia preside su lebor, y la suprema agilidad con que
toma calor humano y aire fantdstico la peripecia colosal del héroe del viejo cuento de Biirger...”
(“Marca“, de Madrid).

Sobre Annelie:

“... Merece consignarse elogiosamente la abnegacién e intachable conducta de los personajes
de esta obra, cuya ejemplaridad constituye una nota excepcional dentro de la produccién cinema-
togrdfica corriente. Luise Ullrich, en su papel de Annelie, matiza esta figura con exquisiteces de
gran actriz... Debemos también sefialar su profunda humanidad, su sinceridad y una magnifica in-
terpretacién®. (“El Correo Cataldn, de Barcelona).

(Cliché RADIOCINEMA)

Amparito Rivelles en
un plano de la pelicula

"EL (LAVO”

que Rafael Gil ha diri-
gido para CIFESA



La Tasa del 11 edico

NUEVOS TEATROS

La «crisis» del Teatro es tan honda, tan terrible, tar
irremediable, estd tan llamado a desaparecer el Arte Tea-
tral, tiene tan poco arreglo el problema de su decadencia.
que... jno hacen mds que levantarse nuevos edificios des-
tinados a salones de especticulos teatrales!

Edificios magnificos, de amplios aforos, en los mejo-
res sitios de las ciudades espafiolas, se acaban de levan-
tar y se estan terminando de alzar.

Y no sélo en Madrid o Barcelona, en las grandes ca-
pitales con aficiones de abolengo, sino en las capitales
de provincias de segundo orden, estd ddndose el «fend-
meno» citado.

Por ejemplo: en Soria se acaba de inaugurar un so-
bertio Tea‘ro, hecho a todo lujo y con todos los adelantos
de la ciencia artistica. En Badajoz, el Teatro Lépez de
Ayala llama la atencién desde el afio pasado. En Bilbao.
el Teatro Ayala, «donde el ensanche», en el Barrio Ur-
quijo, detrds del «Carlton», se abrié hard dos temporadas
y es un ejemplo vivo del rumbo de los bilbainos y del sen-
tido del arte por el arte de aquellos magnificos aficio-
nados y degustadores del buen arte teatral.

En otras ciudades y villas de toda Espaiia, de poco
tiempo a esta parte se estdn construyendo locales para
explotar el negocio teatral.

Al lado de estos locales, quizds en mucha mayor parte,
seguramente, se izan también los destinados al séptimo
arte: el Cine. Pero esto no quita a lo otro. Bueno es que
construyan unos y otros.

En Barcelona estd para inaugurarse a primeros de ano
(1945) el nuevo Teatro, que se rotulard con el nombre de
TEATRO CALDERON. Emplazado en la misma manzana del
va existente de la COMEDIA, y tan suntuoso 0 mds que
éste; de la misma empresa. jNo irdn tan mal los negocios
teatrales cuando las empresas reinciden! Estd en construc-
ciéon otro Teatro en las Ramblas; se habla de otro mis
en la Ciudad de los Condes y aun de otros. Esto nos
alegra en extremo como espectadores; porque los salones
diedicados a Teatro en Barcelona, realmente no tenfan
nada de maravillosos, con muy ligeras excepciones. El
refuerzo en cantidad de los nuevos, sanari el defecto de
calidad que hasta ahora se daba en la patria de Guimerd
y Rusifiol, de Amadeo Vives y Enrique Borris.

En Madrid, por el momento, hay tres grandes Tea-
tros en plena construccién. :

Préoximo a levantar el telén, figura el que se llamara
TEATRO ALBENIZ, sito en la calle de la Paz, Teatro
céntrico, a doscientos metros casi justos de la Puerta del
Sol. Comenzard su vida con Género Lirico, inclinado a la
trivolidad: comedias arrevistadas, operetas de gran es-
pectaculo, vodeviles con mucha musica y muchas chicas

ror BAMBALINA

y muchos cuadros vistosos... Como Vds. lo quieran lla-
mar; pero, jal Género Lirico!

Otro Teatro que podrd abrirse también a principios del
aflo préximo, todavia no sabemos cémo se llamard, pero
s propiedad de un famoso empresario de teatros que en
‘Madrid tiene ya de su propiedad dos locales mas: el
AVENIDA y el PROGRESO. Este nuevo Teatro estd en la
avenida de José Antonio, casi esquina a la calle d= San
Bernardo, una manzanita antes del famoso Palacio del
Espectdculo, EL COLISEUM, donde tan admirables campa-
nas realiza constantemente su propietario, el popularisimo
compositor Jacinto Guerrero.

Enfrente de este nuevo Teatro, ya se estd terminando
‘de vaciar el terreno donde ird enclavado el futuro Tea-
tro LOPE DE VEGA, que hard esquina a la misma calle de
San Bernardo, ya citada. Los solares sobre los que se
levan'tard un enorme edificio de tres bloques que en su
in'terior llevard tal Teatro, son los que un dfa albergaroa
la Iglesia de la Flor, de los Padres Jesuitas, y antafio
creemos deducir, mucho antes de la Residencia de los
Padves, tuvo en sus entrafias el edificio del Tribunal de
la Inquisicién.

Sabemos que hay proyecto de levantar en la calle de
San Bernardo, muy cerca de la Gran Via madrileiia, otro
gran salén de especticulos; quizds este proyecto no esté
ain maduro, y tarde, por tanto, en dar sus frutos; pero
bueno es que ya se tenga en proyecto.

Se queda uno asombrado cuando, después de saber
todo esto, le hablan de la «crisis del Teatro». ;Dénde
estd tal crisis, me quiere Vd. decir ?

iDénde estd la crisis del Teatro, después de esto y de
ver como se llenan los locales cuando las Compaiifas «aga-
rran» un éxito verdad, sin amafios ni pamplinas ? Pregin-
teles Vid., por ejemplo, a los empresarios del Teatro
Reina Victoria de Madrid, en los actuales dias: alli han
«cogido» un éxito de veras. Cuando los éxitos son asi.
grandes, rotundos, sinceros, sin alharacas ni pamplinas, co-
mo ha sido el de la comedia «Las tres B. B. B.» d> nues-
tro Redactor<Jefe, don Luis Tejedor, en colaboracién
con don Luis Mufoz Lorente («Los Luises», como ya les
llaman en todo el ambito teatral de Madrid) [no hay
crisis de Teatro que valgal!; | jéxitos son lo que falta!!
(Y conste que esto lo decimos con el dnimo limpio de
«pelotilla» acerca de nuestro querido Redactor - Jefe; si
no hubiese sido suya la obra, igual lo hubiésemos hecho
constar; palabra.)

Faltan obras y faltan artistas en el Teatro en general;
esa es la verdad de la tal «crisis». Pero g. a D., nuevos
autores y nuevas obras van limpiando el camino de «cri-
sis» ; algunos valores nuevos en la interpretacién van apa-
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g'su rostro esta marchito,

con pecas, barrillos, aspe-
rezas, si su cutis y sus
manos han perdido la
lozania juvenil que tanto le
favorece, devuélvale su ra-
diante aspecto con el uso de

Esta suave y beneficiosa
crema facial penetra en los
poros rapidamente para re-
juvenecer la piel y dotarla

de adorable belleza
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NUESTRO COLEGA EL COSECHERO JEREZANO

QUIERE DAR A CONOCER SUS
EXQUISITOS VINOS Y CONAC A

TODOS LOS MEDICOS ESPANO-

LES, CON MOTIVO pe LA PROXIMA  f
CELEBRACION EN MADRID DEL PRIMER e

“CERTAMEN PENINSULAR EN DEFENSA

DE LOS VINOS Y CONTRA EL ALCOHOLISMO”

LLENAD EL ADJUNTO BOLETIN Y REMITIDLO A
fa €asa del Jiiédico - ESPALTER, 2 - MADRID

RECIBIREIS UNA CAJA CONTENIENDO:

- TREs BoTELLAs FINO SANITARIO
TRes BoTELLas CONAC SANITARIO
TRES BoTELLAS QUINA SANITARIO
TREs BoTeELLas ANIONTILLADO DON PACO

Doce BOTELLAS

BOLETIN DE PEDIDO DE LOS VINOS Y CONAC SEBASTIAN GUERRERO
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Breccidn Amena

recicndo en el cizlo del Arte Teatral... Lo que no aparece
por ninguna parte es el verdadero apoyo oficial al Géne-
yénero

ro Lirico: como la Zarzuela es el g

espanol,

genuinamente
jqué mas da!

Y en cuanto a locales, ya he dicho cémo los propieta-
rios y empresarios ven el problema. Hechos cantan.

ke o3k 3k

Seiiores Mddicos: el gran proyecto de D.2 Pilar Mi-
lldn Astray para la construccién del HOGAR, o mds bien
RESIDENCIA DEI ACTOR, «sigue su marcha triunfal», se-
gln palabras textuales de su creadora.

R R R RN N L R R AN RNt

No olviden nuestros queridos compafieros que en esa
empresa tan elevada tenemos que colaborar como los bue-
nos, y que poco a poco se aproxima el dia en que hemos
de aportar nuestro esfuerzo

marcha.

desinteresado a la obra en

Que sepan todos que no es «castillo en el aire», sino
franca realidad.

Sirva esta nota de recordatorio para los entusiastas y
de acicate para los «pasivos».

Este préximo Teatro si que serd Nuevo y Magnifico:
icudntas crisis va a remediar, si Dios quiere!

L L R L R R R R R AR AL L LLLLT]

NUEVO DESCUBRIMIENTO DE

MARIA PAZ MOLINERO

ORRIA el afio 1924. Mejores tiempos para el teatro
‘en Espana. Entusiastas del teatro nuevo, de todo
aquello que trae orientaciones nuevas y abre nuevos
horizontes, reconocemos que en aquella época, en que nos-
otros acudfamos al teatro con verdadero fervor, existfan en
Espana firmas que daban a la escena espafiola un tono del

que se halla hoy necesitada. Benaivente, los Quintero, Lina-

ror A. LOZANO BORROY

res Rivas—con todos sus defectos—, Arniches, Garcia Al-
varez —en el teatro cémico estos Gltimos— ocupaban las

carteleras casi incesantemente. a los

Se acudia entonces
estrenos con la emocién de saberse espectador de las primi-
cias de una buena comedia. Se acertaba en muchas oca-
siones.

Corria el afio 1924. El maestro Jacinto Benavente, el
de ayer y el de hoy, el finico que ha quedado, lucia su fla-
mante Premio Novel, refrendo desde afuera de la indis-
cutible calidad de su obra. Allf, en el Espariiol, y por una
pareja de comediantes de muy grato recuerdo, iba a
estrenar el maestro una comedia que ¢l ha calificado de
sencilla. Los comediantes: Josefina Diaz y Santiago Ar-
tigas. La comedia, sencilla: «Lecciones de buen amors.

Los actos se suceden amablemente, en medio del placer
del ptiblico, satisfecho por la degustacién de un manjar
delicado, servido maravillosamente.

Pero en medio de todo, una sorpresa. En el reparto,
un nifio, interpretado por una chiquitina de pocos afnos:
«Titin», tiene suma importancia en el desarrollo de la
obra. La interpretacién es tan perfecta que el ptblico
descubre que dentro de aquel traje marinero hay toda
una actriz. Una nena auténtica, si: pero también una mag-
Molinerd.

nifica actriz que acaba de nacer: Marfa Paz

Estamos ya en 1944. Todo ha variado mucho desde en-
tonces. El teatro también. Y también nuestros gustos. Ello
nos lleva a veces a pensar si nos hacemos viejos; pero lo
que si podemos afirmar es que somos mds exigentes. Tal
vez depuramos nuestros gustos, pues ahora nos aburre mu-
cho lo que antes nos deleitaba, hasta el extremo de que
més de una vez renunciamos a ver comedias que hace veinte
afios nos ilusionaban, por temor a sufrir una decepcién.

Una tarde, hemos acudido al Teatro de la Comedia, el

suntuoso Coliseco barcelonés, en donde actta Lola Mem-
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es va por si solo una g
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compania que encabeza la ilustre actriz argentina inter-
preta una comedia de la tierra del Plata, premiada en |
Buenos Aires: «Vacaciones». No pretendemos hacer aqui
una critica dz tan excelente obra; pero si queremos hacer
constar que una buena parte de su éxito la debe indiscu-
tinlemente a la interprctacién, que en conjunto es mag-
nifica.

No obstante, desde el primer momento capta nuestra

atencién una muchacha que en los menores gestos y en

infimos matices e inflexiones de voz, nos demuestra que es
una consumada actriz. Ya no tenemos ojos sino para mi-
rarla y admirarla; ya no tenemos oidos sino para escu-
charla y deleitarnos con su modo de hablar y de hacer

En resumen: Si todos estin bien en «Vacaciones», esta
muchachita, para nosotros desconocida, estd inmejorable.

Por curiosidad de espectadores y profesionales, acu-
dimos en el segundo entreacto a examinar la cartelera
en la que estd el reparto.

Aquella muchachita resulta ser nada menos que Maria
Paz Molinero.

Decir que nuevamente descubrimos a Marfa Paz Moli-
nero; decir que hemos tenido la intima satisfaccién de
consagrar con nuestro entusiasmo a una para nosotros des-
conocida actriz, consagrada ya entre muchos publicos,
no es mas que decir una enorme verdad.

Claro estd que de aquel nifio que mnosotros aplaudimos
el afio 24 en «Lecciones de buen amor», a la muchacha
ingenua y deliciosa que admiramos en «Vacaciones», du-
rante esta memorable velada del 44, hay todo el abismo
de perfeccién que cabe en veinte afios de esfuerzo cons-
tante, de entusiasmo creciente por un arte, por una profe-
sién cuyo ejercicio encierra muchos mds sinsabores que

satisfacciones.

Hemos pensado que a los lectores de & oen ot 7 57 7on
habria de agralarles saber cosas de la gentil Maria Paz.
y a ella hemos acudido.

Nos recibe con natural cordialidad, y al confesarle
nuestra grata sorpresa al reconocerla se muestra muy
contenta.

Marfa Paz Molinero, siendo como es una chiquilla fi-
sica y moralmente, lleva ya veinte afios de teatro.

Es chilenita, y en su patria ha actuado muchas veces,
2si como también en La Argentina.

Hace tan sbélo un afio que alli formaba parte de I
misma compafifa de Lola Membrives, con quién estd en
Espafia. Se encuentra encantada de la eminente actriz,
y con ella quisiera asimismo regresar a Sudamérica, pero
es tanto su deseo de volver a su patria que estd dispuesta
a ir sola, si es preciso.

No en vano se le han hecho tentadoras proposiciones
en el Teatro Nacional de Buenos Aires y en el Teatro
Nacional de Santiago de Chile.

—Alli son —nos dice— muy apreciados los actores
que hablan el espafiol con puro acento de Castillal

—:;No le gustarfa encabezar compaiifa propia ?

—Si; naturalmente. Pero —afiade con admirable mo-

destia— necesito un par de afios mds para «hacerme mis

actriz».

Es francaren'e magnifico que quien lleva veinte afios

Lo Wasa del Wlédico

de triunfos no se considere aun lo suficientemente pre-
parada para ocupar puestos de tanta responsabilidad,
mientras tantos galanes y damitas recién escudillados sz
envanecen insoportablemente y forman por su cuenta asi
que tienen la mas minima ocasién. Marfa Paz Molinero
tiene sobrados méritos para llevar comparia propin.

—Claro—nos dice— que va he actuado en <l Alcdzar,
como primera actriz, presentando la comedia norteameri-
cana «Mujeres», que mo tiene otro defecto que sus difi-
cultades de montaje, que nos impidié darla a conocer a
toda Espafia, como hubiera sido mi desco. El dia en
que yo forme compafifa—nos dice— serd en serio, es
decir, para no deshacerla al poco tiempo.

—¢Y el cine ? ;No lo ha intentado usted ?

—Si. Rodé una pelicula en Alemania, cuyo titulo pre-
fiero silenciar.

—;Qué autores extranjeros prefiere ?

—Oscar Wilde me entusiasma. a pesar de que es un
decadente. De los d= ahora, Cocteau, O'Neil, Pirandello...
Tiengo muchos deseos de viajar para conocer lo que en
el mundo se ka hecho de nuevo en el teatro.

Y esto nos lo asegura con un entusiasmo que aumenta
al prometerle nosotros proporcionarle la lectura de al-
gunas de las comedias que tradujimos del inglés, el
francés y el italiano, con el carifio dz unos apasionados

por el teatro.
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E N la fiesta de toros es casi imprescindible la
pasion. Para ir bien, se precisa la competen-

cia en el ruedo y la bronca en el tendido. En
el “cocktail” taurino, compuesto de “oro, seda, san-
gre y sol”, la guinda que le adorna es el bastonazo.
La corrida no es especticulo de invierno, como el
futbol. Siempre se ha dicho que el espada que lleva
mds gente a la plaza es el sol. Y cuanto mds apriete,
mejor. De aqui que la sangre de los espectadores ha
de correr en grado de ebullicién.

No obstante, hay que hacer justicia y reconocer
que el apasionamiento ciego rebaja la talla del buen
aficionado. El partidismo exclusivista le pone un tu-
pido velo ante los ojos que le impide ver con clari-
dad. Desde el momento que un aficionado inteligente
se decide por un torero, la anterior imparcialidad de
juicio se le nubla, y al ingresar en el partido ya no
contard para €l mds torero que “el suyo“. Esta es
otra: un gran torero constituye la propiedad mds di-
vidida; todos sus “istas” dicen “mi torero“. Para la
figura cumbre Ileg6 la hora del “reparto social.

El partidista, tanto quiere cuidar de su propiedad,
tanto la ama, que para él no hay méds torero grande
que el suyo, contra los demds, pobrecitos, que son
unos maletas, y a los que el bueno, “el amo*, les
permite alternar con él para que los miseros no se
mueran de hambre. Criterio, como véis, sencillamen-
te infantil. Recordad que los nifios sélo reconocen
mérito a su propio juguete:

— Mi caballo es mucho mejor que el tuyo —di-
cen a su amiguito.

—iQuisieras...! —le contesta el aludido—. Como
mi caballo no hay otro.

Soberbia de nifio y vanidad de enfermo. Vanidad
acusada y recogida por Jacinto Benavente en uno de
sus libros: . .

—iQué dolor de muelas tan horrible he tenido!
—afirma uno. )

~ —iNo habrd sido como el mio! —Ile responde el
vanidoso. :

Lo mismo asegura siempre el partidista obceca-
do. Como “su* torero, ninguno. En su favor resalta-
rd los defectos de sus toros y pasard una raya por
debajo de las “virtudes“ que adornan a los de sus
contrarios.

EL AFICIONADO EXCLUSIVISTA

ror DON INDALECIO

—iQué toro, si le hubiera tocado a “fulano”
—Y aqui un nombre propio, pues el “ista’ jamds
aludird a “su” torero llamdndole por el apellido ni
por el apodo, si lo tiene. Seria un desdoro y una
falta de confianza.—En cambio, mengano, no le ha-
ce ni gestos. jLdstima de toro! Cincuenta naturales
con la izquierda le hubiera “sacado” el “mio“.

Los triunfos de los otros les encocoran. Y una
oreja cortada por un rival de categoria es para ellos
un incremento en la bolsa de la bilis. Como los apa-
sionados no pueden repicar las campanas e ir en la
procesion, esto es, no pueden ser presidentes y ase-
sores en las corridas, su mala voluntad ha de estar
en los tendidos para algo, y los “istas“ son los que
protestan contra las concesiones de orejas, y los que
se levantan indignados en su localidad para hacer
gestos de “jque no, que no!*“, deteniendo en su mar-
cha triunfal a los que inician la vuelta al ruedo. En
cambio, son los que tildan de “malos aficionados” a
los “intérpretes” de “esos“... y algunos “pitos” dis-
crepantes y heterodoxos que suenan al final de las
faenas con algtin reparillo realizadas por sus “sagra-
dos e inviolables” idolos.

¢Quién os ha pagado la entrada? - preguntan
indignados, en direccién vaga hacia el lugar de don-
de parecen salir los pitos.—¢Ha sido mengano?

Los partidistas hacen las mds pintorescas afirma-
ciones, siempre en provecho de su sefior; y su ce-
guera les lleva a conceder beligerancia a verdaderas
“mdscaras taurinas“, aunque en su fuero interno es-
tén persuadidos de que aquellos desdichados no
pueden hacer sombra a nadie. Por el contrario, nie-
gan el agua y la sal al verdaderamente bueno, al
que puede formar la pareja competidora; pareja que
a ellos puede proporcionar tardes de amargura y de
disgusto. A “su“ torero, quieren verlo rodeado de
lidiadores mediocres; lo mismo que algunas mujeres
guapas prefieren siempre pasear con feas.

A esta casta de aficionados —malos aficiona-
dos— conviene recordarles manoseadas anécdotas,
que pueden servirles, no obstante, para refrescarles
la memoria. A “Lagartijo” el viejo, le preguntaba en
cierta ocasién uno de sus partidarios si su rival
“Frascuelo” era tan buen torero como otros decian.
Y Rafael Molina le respondi6, cortindole alas a su
vuelo partidista:
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“Afigurate tu si serd gueno cuando lo acomparan
conmigo*.

Cosa parecida contest6 muchos afios después
Joselito, una tarde en que un partidista de ocasién y
pelmazo quiso restarle mérito a Belmonte. Juan ha-
bia hecho una faena colosal a un toro muy bueno,

en el cuarto de la fonda, en tanto se desnudaba
Joselito, pregunté el apasionado:

—¢Han visto ustedes qué toro le ha tocado a ese
torero?

Y Joselito el Gallo, impulsivo y chillén, le replicé
sin poderse contener:

—¢Y han visto ustedes qué torero le ha tocado a
ese toro?

No; no estd bien quemar incienso en loor de un
solo torero y dejar “en cueros vivos“ a todos los de-
mds. La pasién tiene un limite. En favor de un tore-
ro se puede uno quedar tuerto, pero no ciego. Y
puede gustar todo lo que 'se quiera una gran figura
sin que haga falta despreciar a las que también lo
son. Asi como Jesucristo afirmé que “en la casa del

Serior hay muchas estancias®, sin irreverencia por
traer a juego sus palabras, podemos decir que en
todas las épocas taurinas hay distintas primeras fi-
guras, para satisfaccion de los que prefieren unas
maneras de torear a otras.

A mi siempre me parecié de pésimos aficionados
la frase pronunciada por muchos, afirmando como
un credo indiscutible:

—Yo, desde que se retiré zutanito, no he vuelto
a los toros.

Frase tonta que descubre que quien tal dice no
fué nunca aficionado de verdad; y si lo fué, que
achaque la ausencia a que se ha convertido en un
viejo amargado y grufién. Aficionados a toreros so-
bran. Necesitamos aficionados a toros.

A quien lo sea asi, démosle nuestra bienvenida.
Vengan muchos aficionados con pasién, pero sin
ceguera. Para que sepan ver que si a un torero se le
saca en hombros “por la puerta grande”, es porque
el tamafio de la tal puerta no sélo permite el paso de
una gran figura sino el de varias.
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PATATAS BOHEMIAS

Cantidades: medio kilo de patatas encarnadas,
bien lisas, de tamafio mediano y alargadas; 50 gra-
mos de mantequilla, tres chalotas, sal, pimienta ne-
gra y un poquitin de pimienta de Cayena.

Lavense las patatas sin pelarlas y métanse enteras
en el horno. Cuando estén asadas, lo cual se cono-
cerd en que estdn blandas, o pinchdndolas con una
aguja, se retiran y sin pelarlas se parten por la mitad,
en el sentido de la largura, y se vacian cen una cu-
charilla; coléquese en el mortero o en el almirez lo
que se ha sacado, juntamente con la mantequilla y
las chalotas picadas muy menudo; salpiméntense,
anddase la Cayena y machdquese bien todo. Rellé-
nense las cdscaras con este puré y métanse en el
horno a gratinar.

BERENJENAS SOUFLES

Pdrtanse en dos a lo largo, frianse, vaciénse y co-
I6quense sus cdscaras en una tartera untada con man-
tequilla. Piquese muy menudo lo que se les quit6 y
anddasele una cantidad igual de salsa bechamela
muy espesa, tres cucharadas de queso de Parma ra-
yado, dos yemas de huevo, las claras batidas a pun-
to de nieve firme y la sal necesaria; mézclese todo
rdpidamente y rellénense las berenjenas; métanse en
el horno hasta que suban y se doren.

Han de servirse inmediatamente. Si se espolvo-
rean con un poquito de Parma rallado antes de me-
terlas en el horno, se doran y sabrdn mejor.

FRICANDEAU

Escéjase un trozo de ternera de medio kilo o {res
cuartos y se mezcla con tocino de jamén; se ata pa-
ra que no tome mala forma, se coloca en una cazue-
la con tres cucharadas de manteca de cerdo, se deja
dorar a fuego vivo, y cuando estd dorado se afiade
una cebolla grandecita cortada fina, una rama de to-
millo, unas raspaduras de nuez moscada y un vaso
de vino blanco; se sazona y se tapa herméticamente
y se deja cocer a fuego suave. Sirvase cortada ¢n ra-
jas, vertiéndole su jugo por encima.

MERENGUES

Se necesita el doble de aziicar que de claras, mi-
danse con lo que se midan.
Afiddase a las claras un poquitin de sal y batan-

se a punto de nieve; cuando estén casi a ese punto
se les afiade poco a poco el aziicar y se siguen ba-
tiendo hasta conseguir el punto de merengue.

En una placa de las de horno, ligeramente rocia-
da con manteca y espolvoreada de harina bien re-
partida y sacudida después para que no quede mds
que un polvillo, se forman, con la manga de boca
ancha, pequefios montones iguales, ligeramente ova-
lados. Se espolvorean con aziicar glas y se meten a
horno flojo; han de quedar blancos, no tostados.

iUn BANDEIRA,
y nada mas!
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AS Venus obesas, :lo eran por exceso de alimentacidn
grasa, por un trastorno endocrino o por el empleo de
bebidas fermentadas que alteraron el metabolismo

de aquéllas?

Porque es el caso que el arte del periodo aurifiaciense
(25 a 20.000 afios antes de J. C.) estd representado por las
“Venus“ talladas por Cromafiones, que rara vez reprodujeron
imdgenes de hombre. Es notorio que tales Venus fueron po-
lisdrcicas, sumamente obesas, de grandes nalgas, caderas y
senos. La Venus de Lesplugue nos recuerda la morfologia de
mujeres obesas que figuran en las obras de “Patologia médi-
ca® y que todos hemos visto en nuestra practica profesional.
Aun sin ser Médicos, pocas personas habra que no recuerden
algunos casos de este tipo entre sus amistades o entre sus
parientes. Ahor bien, tales casos son patoldgicos, corres-
ponden a personas enfermas que necesitan un tratamiento
médico (v. fotos).

Y todavia hay que afnadir que las Venus aurifiacienses eran
muy perfectas al lado de congéneres obesas como los casos
de Dartigues y Bonneau, que reproducimos de la obra de
Heckel, Obesitas (v. fotos).

Se ha dicho que es posible que nunca existieran mujeres
reales con aquella cantidad de grasa. Nosotros, por el contra-
rio, creemos que han existido y... que existen. Pijoan escribe
las siguientes interesantisimas palabras:- “Por otra parte —di-
ce—los famosos relieves con la Venus adiposa de Laussel, ofre-
ciendo el cuierno con una bebida, indican que estas damas obe-
sas eran personas que se mantenian perezosas, sirviendo sélo
para activar la multiplicacién de los individuos de la tribu y
haciendo como talismén con su cuerpo fofo, pero abundante.
Las damas de Laussel, desnudas y gordas, llevan en la mano
el cuerno de una bebida sagrada. ;Era leche, era ya licor fer-
mentado? No lo sabemos... Pero que el brebaje debfa ser una
preparacion para la reproduccién lo prueba que en el mismo
friso de Laussel se encuentra un relieve con la escena llama-
da Oaristis, que es el nombre griego del acto sexual. Algu-
nas Venus auriiacienses van encapuchadas, lo que refleja
también su cardcter de sacerdotisas de un culto erético o ci-
negético”.

No es este lugar oportuno para tratar de las relaciones del
alcoholismo con la obesidad. Basta, pues, con marcar el hecho
de esas Venus, que llevando en la mano un cuerno con una
bebida, son formidablemente polisdrcicas. Y conste también
que no se trata de un hecho aislado, puesto que las Venus
aurifiacienses son patrimonio de lugares muy lejanos de la
tierra, igual en Siberia que en Occidente. “La Venus de Kiew
podia haberse descubierto en una cueva de la Francia central,
sin que nadie hubiera sospechado que era extranjera.” Y lo
mismo.en Moravia, etc.

Respecto de si un brujo aurifiaciense fué desde el centro
de Francia a Ukrania, o si una bruja adiposa venida de Sibe-
ria contaming a los cazadores aurifiacienses de su supersticién
procreatoria, nos limitamos a admitir con Pijoan que es mis
probable el origen oriental Y que no es muy f4cil que los

EL ARTE DEL PERIODO AURINACIENSE EN SUS
RELACIONES CON EL USO ve BEBIDAS FERMENTADAS

POR EL
Profesor A. PIGA

De la Real Academia de Medicina

Cromafiones hubiesen podido venir de Africa. Para el caso
nuestro es igual. De todos modos no olvidemos la complacen-
cia que el negro tiene por la Venus negra, gorda y esteatopi-
gica—grandes nalgas - . Asi, por ejemplo, ocurre entre hoten-
totes y bosquimanos.

De todas suertes, me parece evidente el parecido, por no
decir la identidad, que las famosas Venus (que hace miles de
afnios fueron talladas por artistas de los que no queda otro
recuerdo que el relativamente imperecedero de sus obras)
tienen con mujeres polisdrcicas, a las que, con toda seguridad,
nadie darfa hoy el calificativo de Venus. Desgraciadamente
para ellas no constituyen el arquetipo de la belleza contem-
pordnea. Pero es de suponer que hace 270 siglos podria ocu-
rrir lo contrario.

No concibo que aquellos artistas, que los escultores de las
famosisimas Venus, hiciesen otra cosa que copiar exactamente
lo que tenian ante sus ojos; puesto que no es légico admitir
que adivinaran la disposicién de las masas adiposas de la
manera tan precisa como conviene a la realidad.

Venus de Lesplugue, con algunas restauraciones. Gabinete de Antropologia,
Museo de Historia Natural. Paris

Repidrese en que la sobrecarga grasa es de medio cuerpo,
de cintura para abajo. Ni los brazos, o, mejor dicho, ni los
antebrazos proyectan la silueta de nada monstruoso. La mons-
truosidad radica en las partes inferiores del cuerpo. Pero lo
hace de una manera especial, que en la estilizacign lograda
en las Venus aurifiacienses reproducen lo que en los momen-
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tos actuales el objetivo fotogréfico repro-

trent que ces femmes étaient des person-

duce a su vez en tipos de obesidad bas-
tante numerosos. :

tuelga decir que me placeria en ex-
tremo conocer la opinién de las muchas
autoridades cientificas y artisticas que en
Espafia y en los demds paises se preocu-
pan por estas cuestiones, al parecer in-
significantes, pero que en el fondo poseen
un alto interés cultural. Por lo tanto, me
atrevo a suplicar la opinién ajena, ya que
la mia es terminante y precisa: Las Venus
aurinacienses eran tan reales cocmo reales
son las obesidades monstruosas actual-
mente estudiadas por endocrindlogos y
Médicos internistas.

L’ART AURIGNACIEN ET SES
RAPPORTS AVEC L'USAGE DE
BOISSONS ALCOOLIQUES

ES Vénus obeses étaient-elles po-
lysarciques a cause d'un exces
d'alimentation grasse, d'un trou-

bie endocrin ou de I'usage de boissons fer-
mentées qui altéraient leur métabolisme?.

En efiet, art de la période aurignacienne (25-20.000 ans
avant J. C) est représenté par des Vénus taillées par des Cro-
magnons qui ne reproduisirent que trés rarement 'image mas-
culine. Il est notoire que les Vénus en question étaient poly-
sarciques, c’est-4-dire extremement obéses, i fesses, hanches
et seins énormes. La Vénus de Lesplugue rappelle les femmes
obéses reproduites dans les traités de Pathologie médicale et
que tout médecin a vues dans I’exercice de sa profession. Mé-
me hors du mileu médical il n'y a certainement personne qui
ne connaisse ou ne rappelle quelques cas de ce genre parmi
ses anis ou ses parents. Or, les cas mentionnés sont nettement
pathologiques et ils correspondant A des personnes malades
qui ont besoin d'un traitement médical convenable (voir
photos).

1l faut dire encore que les Vénus aurignaciennes sont vrai-
ment parfaites si on les compare aux cas de Dartigues et Bon-
neau, que nous reproduisons en les prenant de 'ouvrage de
Heckel “Obésités” (voir photos).

On a dit qu'il n’est pas possible qu’aient jamais existé des
femmes tellement obéses. Quant & nous, nous croyons, au con-
traire, qu’elles ont existé et ... qu’elles existent. Pijoan écrit ce
qui suit, et ses manifestations nons paraissent vraiment intéres-
santes: “D'ailleurs, les fameux reliefs de la Vénus adipeuse de
1 aussel offrant une corne qui contient une boisson nous mon-

Tipo de obesidad monstruosa. Fotografias
tomadas de la obra de Heckel, «Grandes
et petites Obesites, cure radicale»

nes qui vivaient dans la paresse, qu’elles
ne servaient qu'a activer la reproduction
des'individus de la tribu et qu'on en em-
ployait comme talisman le corp flasque,
mais abondant. Les femmes de Laussel,
nues et obeses, soutiennent la corne de
la boisson sacrée. Etait-ce du lait ou bien
une liqueur fermentée? Nous ne le savons
pas... mais le fait qu'il s'agissait d'une
préparation favorisant la réproduction
est démontré par la circonstance que dans
la méme frise de l.aussel on peut voir
un relief reproduisant la scéne appelée
Oaristis, qui est le nom grec de lacte
sexuel. Quelques Vénus aurignaciennes
sont pourvues de capuchons, ce qui pa-
rait indiquer leur caractére de prétresses
d'un culte érotique ou cinégétique”. Ce
n'est pas ici qu’il faut s’occuper des rela-
tions existant entre l'alcoolisme et ’obé-
sité. 1l suffit donc de faire remarquer que
ces Vénus, qui tiennent dans la main une
corne remplie de boissons, sont formida-
blement polysarciques. Il faut aussi faire
remarquer qu’il ne s’'agit pas d'un fait
isolé, vu que les Vénus aurignaciennes ap-
partiennent a des régions trés éloignées les unes les autres, et
aussi bien a la Sibérie qu'a I"Occident. La Vénus de Kiew
pourrait tres bien avoir été découverte dans une caverne de la
France centrale sans que personne n’eut soupconné qu'elle
était étrangere. La méme chose pourrait se dire au sujet de la
Moravie, etc.

Quant a la possibilité du fait qu'un sorcier aurignacien ait
pu se rendre du centre de la France a I'Ukraine, ou qu'une
sorciere adipeuse venue de la Sibérie ait pu communiquer aux
chasseur aurignaciens sa superstition procréatrice, nous nous
bornerons a admettre avec Pijoan que l’origine orientale est
la plus probable et qu'il n'est pas facile que les Cromagnons
aient pu venir de ’Afrique. Pratiquement, la chose ne change
pas. En tout cas, il ne faut pas oublier la préférence que les
negres montrent pour la Vénus noire obése et A grosses fesses,
comme par exemple les hottentots et les boschimans.

En tout cas, je considere évidente la ressemblance, pour
ne pas dire I'identité, entre les fameuses Vénus qu'il y a des
milliers d'années furent taillées par des artistes qui.ne nous
ont laissé d’autres souvenirs que celui, relativement impérissa-
ble, de leurs ouvrages, et les femmes polysarciques auxquelles
personne ne donnerait aujourd’hui le qualificatif de Vénus.
Malheureusement pour elles, leur phisique ne constitue pas.
I'archétype de la beauté corntemporaine. Il faut cependant
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supposer qu’il y a 270 siecles les choses se passaient autre-
ment.

Je ne concois que les sculpteurs des tres fameuses Vénus
aient fait autre chose que copier cxactfement ce qu'ils voyaient,
étant donné qu’il n’est pas logique de supposer qu'ils pussent
deviner la disposition des masses adipeuses d’une maniére si
précise et si correspondante a la réalité.

11 faut remarquer encore que l'exces de graisse se borne a
la moitié inférieure du corps. Les bras —ou, pour mieux dire,
les avant-bras— n'ont rien de monstrueux. Ce qui est mons-
trueux c’est la moitié inférieure du corps. C'est cela que les
formes stylisées des Vénus aurignaciennes reproduisent et
que, actuellement, reproduisent les objectifs photographiques
avec assez de fréquence.

Il va sans dire que je voudrais bien connaitre ’opinion des .

nombreuses autorités scientifiques et artistiques qui, en Espa-
gne et a 'Etranger, s'occupent de ces questions apparemment
insignifiantes mais qui en réalité, possédent beaucoup d’intérét
au point de vue culturel. Je sollicite donc I'opinion de mes col-
legues, vu que la mienne est bien claire et précise: les Vénus
aurignaciennes ont été si réelles que le sont les femmes mons-
trueusement obeses étudiées actuellement par les endocrino-
logues et les médecins internistes.

RESUME

L’Auteur étudie dans son article les obésités monstrueuses
des statucttes et des reliefs de femmes aurignaciennes et il
affirme que —Iloin de représenter des personnes qui n’ont ja-
mais existé — ils sont la reproduction de prétresses d’un culte
érotique ou cinégétique qui exigeait 'usage d’'une boisson,
probablement fermentée, qui était la cause de leur obésité.

Il reproduit la photo d’une statuette aurignacienne appe-
lée la Vénus de Lesplugue et celle d’une femme monstrueuse-
ment adipeuse pour démontrer que la distribution des masses
adipeuses est la méme, ce qui parait indiquer que les artistes
aurignaciens copiaient d’aprés nature.

ILLUSTRATIONS

Fig. 1 et 2.—La Vénus de Lesplugue avec quelques restaura-
tions. Cabinet d’Anthropologie du Museum d’Histoire
Naturelle de Paris.

Fig. 3, 4, 5 et 6.—Type d’obésité monstrueuse. Photos prises
de 'ouvrage de Heckel “Grandes et petites obésités, cu-
re radicale”.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser untersucht in seiner Abhandlung die wider-
natiirliche Fettleibigkeit der kleinen Statuen und Reliefs von

aus der Aurignac Epoche stammenden Frauen und behauptet,
dass diese Reproduktionen nicht etwa Personen darstellen,
die niemals existiert haben, sondern dass es sich vielmehr um
Nachbildungen von Priesterinnen eines Liebes-oder Jagdkul-
tes handelt, der den Genuss eines wahrscheinlich ausgegore-
nen Getrinkes verlangte, das die Ursache ihrer Fettleibigkeit
war.

Er bringt die Fotografie einer kleinen Statue aus der Auri-
gnac Epoche und die einer unnatiirlich fettleibigen Frau um zu
zeigen, dass die Verteilung der fetthaltigen Massen die gleiche
ist, woraus sich darauf schliessen ldsst, dass die Kiinstler aus
der Aurignac Epoche natiirliche Modelle kopierten.

SUMMARY

In his article, the Author studies the monstrous obesities of
the statuettes and reliefs representing women from the Auri-
gnacian era and affirms that —far from representing indivi-
duals who never existed— they are nothing but the reproduc-
tion of priestesses of some erotic or cynegetic cult requiring
the use of a drink - probably a fermented one— which was
the cause of their obesity.

He reproduces the picture of a statuette from the Aurigna-
cian era as well as that of a monstrously fat woman to show
that the distribution of the adipous masses is essentially the
same in both of them, which seems to prove that the Aurigna-
cian artists copied life.
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—— INFANTIL

CERCA de Ragusa habitaba un campesino que,
a mas de dedicarse al cultivo de sus tierras,
se dedicaba al comercio. Cierto dia parti6 para la
ciudad, llevando consigo todo el dinero que poseia,
al objeto de hacer varias compras. Al llegar a una
encrucijada pregunté a un anciano que habia alli
qué camino debia seguir.

—Si quieres que te lo diga me habrds de pagar
cien escudos —respondidle el desconocido—; no
desplegaré mis labios por menos; cada advertencia
que hago vale cien escudos limpios.

¢Qué tendrd de particular esta advertencia para
valer cien escudos? —pensé el campesino —. Debe
ser una cosa muy rara, porque, en general, los con-
sejos suelen darse de balde; aunque, bien considera-
do, tampoco suelen valer mucho mds.

—Vamos, habla —dijo al fin en voz alta, diri-
giéndose al anciano —, he aqui los cien escudos.

—Escucha pues — replicéle el desconocido —.
Este camino que sigue todo derecho es el camino de
hoy; ese que forma un recodo es la senda de ma-
fiana. Todavia tengo que hacerte otra advertencia,
pero me habrds de abonar otros cien escudos.

Y entregdle otros cien escudos.

—Cuando yendo de viaje —siguié el descono-
cido— entres en alguna hosteria, si el hostelero es
viejo y el vino joven, prosigue sin demora tu cami-
no, si no quieres que te ocurra una desgracia. Dame
otros cien escudos —afiadié — porque aun tengo otra
cosa que advertirte.

(Qué mds tendrd que decirme —reflexionod el
campesino — {Bah!, puesto que he comprado ya dos
consejos, bien puedo adquirir el tercero.

Y le entregé sus tiltimos cien escudos.

—Escucha —le dijo el desconocido—. Si alguna
vez te encolerizas, reserva para el siguiente dia la
mitad de tu ira, no la derroches toda en un dia.

El campesino tomé de nuevo el camino de su
casa, adonde llegé con las manos completamente
vacias.

—¢Qué has comprado? —le pregunté su mujer.

—Tan sélo tres advertencias, que me han costa-
do cien escudos cada una.

—iBien!, derrocha tu dinero como has hecho to-
da la vida.

|

—Mujer querida —contestéle el campesino, con
dulzura—, no me duele el dinero; vas a oir las pala-
bras que he pagado con éI.

Y refiri6 a su mujer todo cuanto le habia di-
cho el desconocido; pero ella, al escucharle, llaméle
loco de atar, que acabaria arruinando su casa, etc.

Algin tiempo después, detiivose un mercader
ante la puerta de la hacienda, con dos carros atesta-
dos de mercancia. Habia perdido por el camino a su
socio y ofreci6 al campesino cincuenta escudos si
queria encargarse de uno de los vehiculos y marchar
en su compaiiia a la ciudad.

—Espero —le dijo su mujer al escuchar esa pro-
posicion— que no rechazards semejante oferta; esta
vez, por lo menos ganards alguna cosa.

Partieron; el mercader guiaba el primer carro y
el campesino, el segundo. El tiempo era infernal, los
caminos estaban intransitables y avanzaban con mu-
cha dificultad y lentitud. Cuando llegaron por fin a
la bifurcacién del camino, pregunté el mercader cudl
de ellos debian seguir.

—El de mafiana —respondié el campesino—;
aunque es un poco mds largo, es mds seguro.

El mercader empefiése en ir por el camino de
hoy.

—Aunque me diéseis cien escudos —le dijo el
campesino — no irfa por esa senda.

Se separaron. El campesino, que habia elegido el
camino mds largo, llegé, sin embargo, mucho antes
que el mercader, sin que su carro sufriera el menor
dafio; en tanto, el mercader no llegé hasta la noche,
su carro habia volcado en un pantano, toda la mer-
cancia se le habia echado a perder y, por afiadidura,
él se habia herido.

Decidieron descansar, y en la primera hosteria
que se encontraron, el amo era viejo, y una rama de
pino anunciaba que en ella se vendia vino nuevo.
Quiso el mercader pasar en ella la noche, mas el
campesino se opuso.

—iNo me hospedaré yo aqui, aunque me déis
cien escudos!

Y se sali6 mds que de prisa, dejando a su com-
parfiero.

Cerca del anochecer, algunos jévenes ociosos,
que habian bebido demasiado vino nuevo, rifieron.
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Salieron a relucir las navajas; el hostelero, ya viejo,
no tuvo fuerzas para separarlos. Resulté uno de ellos
muerto, y, temiendo a la Justicia, ocultaron el cada-
ver en el carro del mercader.

Este, que, profundamente dormido, de nada se
habia enterado, levantése al amanecer para engan-
char los caballos. Al ver el caddver se asust6 y trato
de escapar prontamente, a fin de no verse envuelto
en el proceso; pero no habia contado con la policfa,
que sali6 en su persecucién y no tardo en darle al-
cance, y en tanto se esclarecia el hecho, fué encarce-
lado y se le confiscaron sus bienes.

Cuando el campesino se enter6 de lo que le ha-
bia ocurrido a su compafiero, guardé las mercan-
cias y emprendi6 el camino de su casa. Al aproxi-
marse a su huerto, descubri6 a la luz del crepisculo
a un joven soldado que, subido en uno de sus mejo-
res ciruelos, cosechaba con tranquilidad el fruto del
arbol. En un acceso de célera, cogié el campesino
su escopeta para matar al ladrén; pero recordando
la tercera advertencia del anciano, penso:

—He pagado cien escudos para aprender que no
conviene gastar todo el coraje en un dia. Esperemos
a que vuelva mafiana el ladrén.

Y dié un rodeo para penetrar en la casa por otro
lado. Pero cudl no seria su sorpresa cuando al lla-
mar a la puerta se le abraza el soldado al cuello, di-
ciéndole:

— Padre mio, he aprovechado una corta licencia
para venir a daros una sorpresa y abrazaros.

El campesino ‘dijo entonces a su mujer:

— Escucha lo que me ha sucedido y podrds juz-
gar por ti misma si pagué demasiado caros los tres
consejos que me di6 el desconocido.

Y le refiri6 sus ultimas aventuras.

Fué a ver al hostelero viejo y consigui6 enterar-
se de todo lo ocurrido aquella noche; puso a la po-
licia sobre la pista de los verdaderos asesinos, y
cuando todo se aclaré, el mercader fué puesto en li-
bertad. Cuando el mercader se enter6 de que gracias
al campesino no le habian ahorcado, en agradeci-
miento le regalé todas las mercancias que el cam-
pesino llevé a la ciudad, y, una vez enriquecido, re-
petia diariamente que jamds se pagaba bastante un
buen consejo, y, por primera vez en su vida, coinci-
di6 con la suya la opinién de su mujer.

COLCHON MUELLE ”SEMA”

Sagasta, 30 Paseo Gracia, 49

MADRID BARCELONA

SOLUCIONES A LOS PASATIEMPOS
DEL NUMERO ANTERIOR

Primer crucigrama

HORIZONTALES.—1, Adurido. 2, Doseles. 3, Satoj. 4, Aim. Caretas. Ba.
5, Cdmara. Aromas. 6, Mtalas. Salado. 7, Bara. Asam. 8, Animal. Canana.
9, Lonate. Amasar. 10, Os. Relatar. Sa. 11, Limad. 12, Veleros. 13, fvisase.

VERTICHALES.—1, Acdbalo. 2, Mdtanos 3, Marin. 4, Ad. Calamar. Va.
5, Dosara. fAtelev. 6, Usaras. Lelili. 7, Rete. Aimes. 8, Notas. Catard. 9, Deja-
rd. Amados. 10, Os. Solanar. Se. 1., Masas. 12, Badanas. 13, Asomard.

Segundo crucigrama

HORIZONTHALES. - 1, Parada. 2, Amartelado. 3, Banderizadamente. fAs.
4, Tar. Acerolas. Ajan. 5, Oread. Tar. Itaca. 6, Gaitero. Aunado. 7, HAtrave-
sariamos. 8, Do. Ros.

VERTICALES.—1, Togado. 2, Barato. 3, fireir. 4, Ata. 5, Dadeu. 6, Ec.
Re. 7, Retos. 8, Ira. 9, fizorar. 10, Mal. Vi. 11, Amainar. 12, Préstamo. 13,
Atn. Ados. 14, Retacos. 15, Aleja. 16, Da. 17, Adan. 18, Os.

Rombos unidos

1, C. P. 2, Che. Hro. 3, Chafarote. 4, Efe. Ame. 5, A. E. 6, Ara. Ata. 7,
Prometido. 8, Ote. Ada 9, E. O.

Acréstico triangular

1, HAcocear. 2, Cobeta. 3, Obesa. 4, Cese. 5, Fta. 6, Aa. 7, R.

P. Se hacen peligrosas en el océano.

R. Las madréporas.

P. Chico, ¢nazblas en broma o estés loco?

R. Nilo uno nilo otro.

wouicorista - CIDERM™

(MARCA REGISTRADA)

Nada de gelatinas, pastas ni velégra-
fos, 400 a 500 copias hora de escri-

tura maquina, mano, dibujo y musica

REFERENCIAS EN TODA ESPANA

Shxclusivas GIDERM

CASA FUNDADA EN 1920

REPRESENTANTES EN ESPANA:

VDA. PERUCHO Y GALLO, S. L.

Xucla, 15, 2.°-Tel. 18349
Apartado Correos 772

BARCELONA
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Directora del Instituto Indema.

Resignadas a perderlo fodo, menos... Polvos, (remas y Ldpices de labios

Muchas veces se oye hablar de los productos de cosmética y
belleza como de un lujo mds o menos agradable, pero sin ma-
yor trascendencia, del que la mujer prescinde voluntariamente
tan pronto se ve obligada a hacer frente a problemas que se
salen del curso corriente y amable de la vida. Quien asi piensa
estd muy equivocado, pues el cultivo de su belleza es precisa- |

mente lo 1ltimo a que re-
nuncia la mujer.

Una encuesta organizada
por una conocida revista
americana, con motivo de
las restricciones impuestcs
por la guerra, ha permitido
tomar el pulso al verdade-
ro sentir de las hijas de
Eva de aquel continente,
que serd, supongo, el de
las mujeres en todas par-
tes del mundo, demostran-
do hasta qué extremo és-
tas consideran imprescin-
dibles los productos que
han de embellecerlas, y a
cudles de los productos les
conceden el rango de pre-
ferencia. Al mismo tiempo
aprendemos —y esto es
muy significativo— que la
mujer, puesta a elegir, da
menos valor a ciertos tra-
jes, a dulces, pasteles, he-
lados o bebidas, que a sus
polvos, su ldpiz de labios
y sus cremas.

La revista se dirigié a mil
mujeres en nueve capitales
de las mds diversas regio-
nes del pais, de distintas
edades y ocupaciones. Las
empleadas y obreras de
diversos ramos de la pro-

Los_s

articulos diferentes, invitdndola a que indicase tres de éstos
cuya falta lamentarfa mds, si por las circunstancias actuales

se viera privada de tenerlos.

Las contestaciones no dejan lugar a duda: el 61,6 por ciento,
es decir, 616 de las mil mujeres interrogadas, colocan en pri-
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duccién representan el 48,6 por ciento del total interrogado;
sefioras y sefioritas dedicadas a lo que se suele llamar “sus
labores* componen el 51,4 por ciento restante. El 15,5 por cien-
to son muchachas menores de veinte afios, el 48,1 por ciento
entre veinte y treinta y el 36,4 por ciento entre treinta y cuaren-
ta. A cada una se le envi6 un cuestionario especificando veinte

: COMEDONES: Loscomedones, también llamados puntos negros, son acaso la mds corrien
H recen con frecuencia en los afios de la pubertad, entre los 12 y 21 afios, pero también los su
H siempre se deben a una obstruccién de los poros, especialmente en los cutis seborréicos, es
una gran limpieza e higiene de la piel, con el fin de prevenir toda acumulacién de materia grasa,
los poros y los obstruye. Al mismo tiempo se vigilard la normalidad de las funciones orgdnicas, especialmente las digestivas. Los comedones se eli-
minan mediante compresas de agua caliente o bafios de vapor, hasta abrir los poros, cuando se dejan exprimir con una suave presién de la yema de
los dedos, evitando tocar con las ufias, que suelen dejar sefia
comedones, con el tiempo provocardn el acné, que es una infeccién de los p

ARRUGAS: Las arrugas son consecuencia de una
debajo y a los lados de los ojos,
pierde su apariencia lisa y suave.
defecto durante mayor nfimero d
alarmante de la piel, primer signo
dedor. El masaje diario, aplicado con
circular, y debajo de los o
arrugas con procedimientos cosmétic
mediato e infalible, durando el efecto mucho tiempo, si en lo sucesivo se le ot

en las comisuras

e afos.

les. Después se desinfectard con co

~Lontestaciones

615
596
332
250
233
184
103
g2
i
66
64
60
60
53
51
43
43
39
30
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mer lugar los polvos de la
cara, siguiendo con pocos
votos de diferencia los 1d4-
pices de labios, que alcan-
zan 596 votos. Los desodo-
rantes ocupan el tercer
puesto, a las cremas facia-
les les corresponde el quin-
to, vencidas por umnos po-
cos votos por las medias
de seda. De menor im-
portancia se considera el
“rouge” para las mejillas,
las lacas para uifias y los
perfumes, aun cuando en
el conjunto ocupan un lu-
gar muy superior a otrds
cosas agradables, a las
que estdn muy aficionadas
las sefioras en general, que
son los dulces, los helados
y los pasteles. Los licores
no tienen muchas partida-
rias entre las mujeres ame-
ricanas, los trajes de noche
tampoco, ya que vienen en
pentiltimo lugar, con sélo
30 votos en mil, lo que pa-
recerd extrafio a muchas
personas, y menos parti-
darias, desde luego, tie-
nen las pastillas contra
la tos, a las que 982 mu-
jeres de mil estdn dispues-
tas a renunciar con mucho
gusto.

Si alguna prueba faltaba para demostrar que el deseo de con-
servar, realzar y aumentar la belleza del rostro, lejos de ser
secundario es el mds fuerte de todos, y que lo sienten por igual
la gran mayoria de mujeres, sin distincién de edad o distancia
social o geogrdfica que las separe, aqui la tenemos, expresada
con la elocuencia irrebatible de las cifras.

ESTETICA DEL ROSTRO

disminucién de las particulas grasas de que, en parte, se compone la piel. Aparecen especialmente
de la boca y en la frente. Cuando la grasa subcutdnea empieza a faltar, la piel adquiere surcos y
Los cutis secos son los primeros en arrugarse, mientras que los grasos generalmente se conservan libres de este
Al notarse los primeros sintomas, ningiin tiempo debe perderse; pues conviene neutralizar esta tendencia
de vejez prematura, mediante masajes del rostro con una crema grasa, especialmente en las arrugas y en su alre-
la yema de los dedos, seguird la linea de los pliegues, salvo
jos, en donde unicamente se aplicard la crema, pero sin masaje ninguno.
o0s, pero entonces queda el recurso del estiramiento de’ cara por un mé
organ a la piel los cuidados apropiados.

a los lados de los ojos, en donde se hard en forma
En estados avanzados resulta dificil suprimir las
todo quirfirgico, cuyo resultado es in-

te de las pequefias anomalias inestéticas del rostro. Apa-
fren muchas personas mayores. En este filtimo caso, casi
decir, los excesivamente grasos. Para evitarlos se impone
que mezclada al polvo atmosférico se deposita en

jonia o una loccién alcohdlica. Si se descuidan los
untos negros, transformados en granos con pus.
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HORIZONTHLES.—1, Hrticulo. Reflexivo. 2, Catedral. Movimiento ner-
vioso. 3, Campafia contra los piratas. Nonada. 4, Nota invertida. Nota.
5, Duefia. Conjuncién. 6, Hpellido muy corriente. (Al revés), imita. 7, Soldado
de los cuerpos alares. (Al revés), contrario a la ley. 8, Marca. Descomposicién
de la palabra Lérida. 9, Humillé. (Al revés), apécope de Maria Isabel. 10, (Al
revés), arrojar. Le falta una P para ser un pueblo de Zaragoza. 11, Palabra
marinerd. (Al revés), batracio. 12, Nombre femenino. Rio espafiol. 13, Des-
cuidadamente.

VERTICHALES.—1, Perderian el compds. 2, Signo del zodiaco. Levanta
con falta de ortografia. 3, Letra griega invertida. Recogerd afanosamente.
4, (Al revés), acotrtaremos. 5, (Al revés), anulado. 6, Con Io, suntuoso-
7, Tueste. 8, Pacificase. 9, (Fl revés), sobadora. 10, Iré de un lado para otro.
11, Variante pronominal. Suprimida su primera letra H, mejorar. 12, Hdver-
bio latino. Nombre de varén. 13, Imprescindiblemente.

ACROSTICO ROMBOIDAL

Consonante.

Articulo.

Nombre femenino.

Podrido.

Regi6én del Hsia.

Pueblo de Huesca.

Vocal.
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HORIZONTHALES.— 1, Mozo de caballos. 11, Embuste. 12, Destinos.
13, Recluta de gente. 14, Porfia. 15, Buena espada. 17, Circunspecta.
19, Conjuncién latina. 20, Disminuido 22, Verbo. 23, Animal. 25, En el re-
loj. 26, Dos. 27, Demostrativo. 29, Embarcacién. 30, Insulsa. 31, Rio espa-
fiol. 33, Articulo. 34, Semejante. 35, Calamidad. 37, Yunque de platero.
39, Prenda militar. 42, fisi sea. 44, Percibir. 46, Envase. 48, Hilo de hebras
poco torcidas. 49, Salir a tomar el aire. 51, En herdldica. 52, Desinencia ver-
bal. 53, Acometer. 55, Golpe de tambor. 56, Decadencias. 58, Afligir. 60, Ca-
rifio. 61, Eventualidad. 62, Pena. 64, Util de labrador. 65, Aquilatadas.

VERTICHLES. -1, Primeros pasos en la escritura. 2, Criba. 3, Purificar.
4, Patos. 5, Nota. 6, Verbal. 7, Resplandeciente. 8, Mes. 9, Capital europea.
10, Audacias. 15, Diosa de la agricultura. 16, Guisan al fuego. 17, Quito la
vida. 18, Prendas. 21, Para alumbrar. 24, Pueblo aragonés. 26, Detrds.
28, Lucifer. 30, Aislados. 32, Nivel, 33, Casa propia. 36, Insignia pontifical.
37, Toma. 38, Cuero. 40, Gracia. 41, Transportar. 43, Comprada. 44, Rezas.
45, Roedor. 47, Instrumentos musicales. 49, (Al revés), falta de puntualidad.
50, Muchacha. 53, Destruye. 54, Implorad. 57, (Fil revés), cerro pequefio.
59, Muy poco. 63, Consonantes de «<broma». 64, Letra invertida.

CUADRADO

Tirano de Esparta.

Polo positivo.

Vales.

Falsa deidad.

Sin gracia.

¢ Tan agil es?
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Potencia....... 30 KWS.
Frecuencia.... 850 KOCS.
Longitud onda 352,9 mts.
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REVISTA GRAFICA MENSUAL DE CIENCIA Y DE HOGAR
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CONC lJ RSO

organizado por la Revista Gréfica de Ciencia y Hogar

fa Casa del Iédico

Podrdn concurrir a este CONCURSO todos los Sres. Médicos que tengan expe-
riencia personal, estadisticas, etc, datos prdcticos que hayan podido recoger en su
ejercicio profesional y que sean de interés para la prevencion de dichas enfermedades y
para los fines mds amplios de la medicina social.

Los trabajos no podrdn exceder de cuarenta cuartillas a mdquina y a un espacio.

PRueden acompaiiarse de ilustraciones y grdficos.

Las condiciones del CONCURSO y cémo se juzgardn los trabajos, se publicard

en nuimeros Sucesivos.
P R E m Hos : SE ESTABLECERAN OPORTUNAMENTE

BALNEARIO ALCEDA-ONTANEDA

(SANTANDER)

ENFERMEDADES DE LA PIEL
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Critica
de libros

Y revisias

EDUARDO BENZzO: La responsabilidad profesional del Mé-
dico.—Un tomo de 751 péginas de la Editorial «Es-
celicer ».—65 pesetas.

De labor de madurez, en toda la plenitud de la pa-
labra, puede calificarse la obra que el sefior Benzo dedica
al Cuerpo Médico Espafiol, a cuya inspiracién y consejo
dice deber sus péginas.

Como a monsieur Pommerol, Vicepresidente del Tri-
bunal Civil de Lille, al sefior Benzo, fué un hecho acae-
cido en su consulta el que desperté su interés sobre este
tema de la responsabilidad profesional del Médico. Por
desdicha, no es infrecuente el caso de los familiares de
un enfermo que acuden al abogado con el propésito de
exigir responsabilidad al Médico por un hecho que atri-
buyen, en el mejor de los casos, a mnegligencia. Claro
que la mayorfa de las veces todo se queda en eso, es de-
cir, en una consulta sin ulteriores consecuencias. Pero
es necesario que el Médico sepa hasta dénde pueden lle-
varle en este terreno de las responsabilidades, para que
con la conciencia tranquila por el cumplimiento del deber
puedan luego desechar vanos temores, en la seguridad de
que lo mismo que hay una ley que pudiera condenarle, hay
también otras que le amparan contra las malas interpreta-
ciones o la mala voluntad.

La obra de don Eduardo Benzo, extensa, minuciosa,
cuajada de doctrina y de ejemplos, fué escrita quizd para
servir como libro de consulta, pero la realidad es que re-
sulta para los Médicos de amena y hasta apasionante
lectura.

Dividida en dos partes, se trata en la primera de
la teorfa de la responsabilidad, estudidndose la culpa cri-
minal, la civil y los fundamentos y limites de la respon-
sabilidad profesional y moral del Médico. En la segun-
da se explana todo lo concerniente a la practica de la
responsabilidad, examindndose la que concierne asi a la
medicina interna como a las especialidades; el secrefto
profesional y los delitos de contagio. Por dltimo, se es-
tudian las normas procesales, la reparacién de los dafios
civiles y el papel de los peritos Médicos ante los Tri-
bunales.

Libro de gran interés, verdadero regalo para los Mé-
dicos, que no dudamos ha de figurar en la biblioteca de
todo Médico deseoso de cultivar su espiritu.

La presentacién, como es caracteristica de la Edito-
rial «Escelicer», cuidadosa y estética.

P 1k

H. BoEMINGHAUS: Verletzungen der Harnorgane, Diag-
nose, Indikation und Technik operativer Behandlung.
Die Urologie in Einzeldarstellungen. G. Thieme.—
Leipzig, 1943.

(Lesiones traumdticas en las vias urinarias. Diag-
ndéstico, indicacion y técnica del tratamiento quiriirgico.)

Aunque el autor trata en esta monograffa la trauma-
tologia general de las vias urinarias, en lo esencial se re-
fiere su contenido a las lesiones de guerra. Para cada 6r-

gano del aparato urinario clasifica el autor las lesiones
traumaticas en recientes abiertas y recientes cerradasi
En un capitulo especial se analizan las consecuencias tar-
dias, concediendo el autor en otra parte de la obra especial
atencién a las lesiones combinadas con otros 6rganos dis-
tintos del urogenital.

En las lesiones cerradas de los rifiones se deducen
del estado de la circulacién y de la magnitud del hemato-
ma del lecho renal, la necesidad y la urgencia de la in-
tervencién. La hematuria no tiene tanta significacién para
la indicacién operatoria como los otros sintomas expuestos.
La cuesti6n de si es o no mecesario practicar la nefrectomia
puede tan sélo decidirse la mayorfa de las veces de prime-
ras en el acto quirGrgico.” El autor sefiala los peligros que
tiene el criterio excesivamente conservatorio. La pielografia
intravenosa e intravesical, exenta de peligros, constituye
igualmente en la traumatologia una exploracién funda-
mental. Consagra el autor la mayor parte de la obra a la
técnica quirtrgica, en la cual se fundamenta concienzuda-
mente el por qué de cada proceder. En una corta refer
rencia es imposible exponer la riqueza y el valor de esta
obra, que testimonia de un modo fehaciente el renombre
mundial de su autor.

HAMBURGER, F. UND PRIESEL, R: Kinderheilkunde. Lehr-
buch [fiir Aerzte und Stludenten. 4. verm. Auflage.
Franz Deuaticke.—Wien, 1943.—619 S. RM 18.
(Tratado de pediatria para Médicos y estudiantes.—
Franz Deuticke.—Wien, 1943.—619 pédginas.—Precio
18 Reichmarck).

El libro ha sido concebido para satisfacer las necesi-
dades del Médico practico y para iniciar al neéfito en los
problemas propios de las enfermedades infantiles. Abso-
lutamente original en el libro es la importancia que conce-
den los autores a la vida psiquica infantil, asf como la
forma brillante y clara con que resumen la evolucién del
alma del nifio con sus momentos criticos y repercusiones
orgdnicas.

GLANZMANN: Die epidemische Kinderldhmung. Poliomye-
lifis.—Hans Huber.—Bern, 1944.
(Pardlisis espinal infantil. Poliomielifis).

Corta monografia, escrita no s6lo para el circulo profe-
sional, sino con el fin de divulgar los hechos esenciales
de esta enfermedad. En su epidemiologia se observa la
tendencia a presentarse primero en casos esporddicos, de
los cuales en el curso de unos afios se desarrolla una epi-
demia, con la tendencia a atacar entonces personas de mds
edad. El autor trata especialmente el modo de contagio y
la profilaxis, as{ como las formas clinicas y la terapéutica
en la fase aguda y estados residuales. El capitulo de la
experimentacién animal, de la etiologia y de la anatomia
patolégica son expuestos en sus rasgos fundamentales.
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H. LaAMPERT: Ergebnisse der physikalisch - didgtetischen

Therapie.—Bd. 11. Gerausgegeben von H. Lampert.
Verlag Th. Steinkopff.—Leipzig, 1943.—464 S. mit
23 Abb.— Preis RM 35.
(Resultados de la terapia dictética y fisica.—Tomo
II  del tratado dirigido por H. Lampert.—Editorial
Th. Steinkopff.—Leipzig, 1943.—464 péginas con 23
ldminas.—Precio 35 Reichmarck).

La parte en relacién con el deporte ha sido escrita por
Knoll. Amelung describe el tratamiento de la caquexia hi-
pofisaria. El capitulo de las enfermedades reumaiticas es
elaborado por Schliephake. En los problemas dietéticos ex-
pone Plum la quimica, fisiologia y la aplicacién terapéutich
de la vitamina K. Rudolf trata un capitulo en relacién
con la diétética de la tlcera gdstrica. En la obra colaboran
ademds los profesores Eckstein, Stormer y Meyer.

H. A. Scumrrz: Die Persinlichkeitsdiagnose. Grundle-

gung einer organologischen Betrachtungsweise im Be-
reich des Seelischen.
(Sammlung psychiatrischer und neurologischer Einzel
darstellungen, Bd. XX) 88 Seiten. Preis RM 7.80
(El diagndstico de la personalidad. Fundamentos para
un andlisis organolégico de lo animico.—88 paginas,
precio 7.80 Reichsmarck).

El fin primordial que se persigue en esta monografia
es el hallazgo de conceptos que sirvan de puente entre la
psicologia espiritualista y las ciencias naturales. Para esto
aisla el autor seis érganos psiquicos cuyo anilisis permi-
tirfa en cada caso hacer un diagnéstico objetivo de la
personalidad total. El libro tiene interés especial para todos
aquellos que se interesan por los problemas limitrofes en-
tre alma y cuerpo. .

LIBRERIA PA ’
it e

DRr. EvVaArRTS A. GrRAHAM, A. B: Anuario Internacional
de Cirugia General, 1943. Versién espafiola del doctor
J. Alfredo Ferreira. Libreria Panamericana. Buenos
Aires.—Un tomo de 600 péginas, 75 pesetas.

Las contribuciones m4s valiosas, escogidas de 846 tra-
bajos de la bibliografia médica internacional, comenta-
das por competentes especialistas, y aclaradas con «més
de 350 grabados; todo eso constituye este Anuario, real-
mente de un inmenso valor préctico, ya que su adquisicién
y lectura equivale a estar suscrito a todas las revistas de
tipo quirtirgico, lo que ya se comprende que no serfa po-
sible a ningtn Médico.

El Director de la publicacién, doctor Graham, profesor
de Cirugfa de la Universidad de Washington y actual
Presidente del Consejo Nacional de Investigaciones Mé-

dicas de los Estados Unidos, ha prestado un gran servicio
a todos los cirujanos del mundo, con doble razén en estos
tiempos en que las dificultades de comunicacién hacen
casi imposible la lectura de revistas extranjeras.

Los dltimos tratamientos operatorios, debidamente co-
mentados, estdn en este Anuario.

Unos cuidadosos indices de temas y de autores hacen
facil la busqueda de materias.

ARIO
INTERNAGIONAL D
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DR. GEORGE F. DICK, M. D. y otros: Anuario Internacio-
nal de Clinica Médica, 1943.—Versién espafiola del
doctor Rubén Darfo.—Libreria Panamericana.—Buenos
Aires.—Un tomo de 672 paginas, 75 pesetas.

Como del anterior, podemos decir de este Anuario,
que reune y pone al alcance del Médico todo cuanto de
interesante contiene la bibliografia médica internacional
en estos tltimos tiempos.

Mé4s de 500 trabajos, seleccionados entre 6.500, con-
tiene dicho Anuario. Todas las ramas de la medicina in-
terna estin comprendidas en €1, y realmente es de agrade-
cer la idea de ofrecer al Médico en un libro de fAcil lec-
tura el fruto del trabajo de muchos y pacientes lecto-
res que no se limitan a transcribir, sino que aclaran y
comentarn.

Estos dos Anuarios se hayan de venta en la Ediforial
Cientifico-Médica.—Junqueras, 8.—Barcelona.

DR. MARANES: Higiene de garganta, nariz y oido.—
Grafias Diony.—Madrid.—Un tomo de 180 pAiginas,
10 pesetas|.

Para las enfermeras y para las madres ha escrito el
doctor Marafies este libro, en el que con lenguaje claro,
de vulgarizacién, ensefia lo que son garganta nariz y
oidos, bajo un punto de vista anatémico, fisiélégico y
patolégico, para después explicar la higiene de tales 6r-
ganos y los cuidados que madres y enfermeras deben pro-
digar hasta la llegada del Médico, o posrterlormenbe en
la aplicacién de los tratamientos prescritos.

Sencillos y esquemdticos dibujos aclaran el texto de
esta obra, tan Util que nos atrevemos a calificar de im-
prescindible para aquellas a quienes va dedicada,

DR. LUCIANO DE LA VILLA: La enfermedad de PFANNES-
TIEL.—(Trabajo galardonado con el Primer Premio
porla Sociedad de Pediatria de Madrid, curso 1943-44.)
Un folleto de 48 pédginas.—Publicaciones Juste.

La casa «Juste» inicia con este trabajo del doctor De
la Villa, una serie de publicaciones que esperamos sean
de verdadero interés, a juzgar por esta que las encabeza.
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COLECCION pe MONOGRAFIAS
pe INVESTIGACIONES MEDICHS

HAcaba de publicar los dos tomos de la obra

TUBERCULOSIS
UTERO-ANEXIAL

debida a los Dres. E. Gil Vernet y L. Roca Roca,
con un prélogo del Dr. V. Carulla Riera

CON UN TOTHAL DE 250 PAGINAS DE 16 X 22 CON
MAS DE CIEN GRABADOS EN NITIDA IMPRESION

Precio de la obra completa: 30 pesetas

Pidala en Librerias o contra reembolso a

J. M. MASSO - Editor
SAN SALVADOR, 63-65 BARCELONRA
2

MONOGRAFIAS EN PRENSH:

FISIOPATOLOGIA v ORIGEN DE
LAS PROTEINAS DEL PLASMA

por el Dr. J. VILLAR CASO 15 pesetas

DIRGNOSTICO CLINICO y PATO-
GENICO DEL ABDOMEN AGQGUDO

por el Dr. FRANCISCO DIEZ RODRIGUEZ, Profesor de Patolo-
gia Quirtirgica de la Facultad de Medicina de Salamanca

Unas 150 pdginas impresas cuidadamente en papel de excelente
calidad, con esquemas, radiografias, etc., etc. 20 pesetas

Siete casos describe el autor de ictericia grave del
recién nacido, estadistica numerosa si se tiene en cuenta
la rareza de esta enfermedad. Estudia previamente la
historia de la afeccién, y pasa después a la descripcién y
comentario de los siete casos comprobados por €1, conclu-
yendo su trabajo con el estudio total de la -enfermedad,
cuadro clinico, cuadro hematolégico, diagnéstico, pato-
genia, evolucién, profilaxis y tratamiento, y acabando
con once conclusiones resumen de su labor.

Alentamos a Laboratorios Juste a continuar en esta
senda de la divulgacién de tales trabajos.

DRr. HEINZ GRAUPNER: Elixires de vida.—Las hormonas y
las vitaminas al servicio de la medicina moderna.—Edi-
torial Labor, S. A.—Un tomo de 264 pags., 32 ptas.

El autor sabe poner al alcance de cualquier persona me-
dianamente culta los intrincados, pero apasionantes, pro-
blemas biolégicos y médicos derivados del descubrimien-

to de las hormonas y de las vitaminas. Segtn la mdxima
de Goeth, a propdsito de los libros de estudio, de los que
dice que sélo son atrayentes «cuando ofrecen el lado m4s
ameno y asequible del saber y de la ciencia», el doctor
Graupner ha escrito una obra que tiene la amenidad de
una novela y el interés de un libro de viajes, porque real-
mente se viaja por todo el organismo, sobre esos dos
vehiculos llenos de sugestién que son las vitaminas y las
hormonas.

Los titulos de algunos de los capitulos serdn suficien-
te acicate para que el curioso lactor se decila a enriquecer
su biblioteca con esta originalisima obra. «El aztcar
mortal.—El Estado Mayor de las hormonas.—Enanos y
gigantes de Feria.—¢Por qué nacen los nifios méis tarde
en verano ’—Las sustancias mensajeras de la herencia.—
Por qué disminuye la aplicacién del escolar.—La energfa
curativa del Sol, aprisionada, etc».

Repeftimos que se trata de un libro que sorprende por
su forma y que, pese a su sencillez y a su estilo «burla
burlando», aclara ideas y enseiia todo lo que interesa sa-
ber sobre el tema.

«Labor», como siempre, presenta este libro primorosa-
mente impreso y encuadernado,. con graciosos grabados
y excelentes litografias.

OTRAS PUBLICACIONES

El Dispensario Antituberculoso Central 'del Estado, en
Mdlaga.—Miemoria de un decenio de labor.— Doctor
Salvador Almansa de Cara.

Trabajos del Dispensario Antituberculoso Central de
Santa Cruz de Tenerife.—Fasciculo VI.—Contiene traba-
jos de los doctores: Cervia, Pérez, Garcfa Lépez, Durdn y
Dominguez.

Aleucia hemorrigica en el curso de una leucemia mie-
loide.—Doctor Antonio Hijar Arifio.

Banco Mercantil e Industrial.—Su actuacién y edificio
social.—Memorias 1944.

Anales del «concepto» en Medicina Legal.—Doctor A.
Piga.—Sleparata del magnifico articulo publicado en la
Revista de la Universidad de Madrid.

Impotencias. Causas y tratamientos.—Por el doctor
Lucio Alvarez Ferndndez.—Folleto de divulgacién bien
intencionado y eficaz.

Cadernos mensais de estatistica e informacdo do Ins-
tituto do vinho do Porto.—N.e 55.—Julio, 1944.

Caracteristicas del Seguro Espaiiol de Enfjermedad.—
Don Luis Jordana de Pozas.—Publicaciones del Instituto
Nacional de Previsién.—Conferencia pronunciada en el
Circulo de la Unién Mercantil, de Madrid, el dia 2o de
mayo de 1944.

Siluetas. —Ediciones BYP.—Barcelona.—N.2 30. Agos-
to 1944.—Con amenos y artisticos originales de R. ]J.
Salvia, A. Maurois, Mariano Tom4s, Carmen Nonell, Emi-
lio Carrere, Esperanza Ruiz Crespo, Laura de Noves,
Fernando Povo, F. Pérez Dolz, F. Duce Ripolles, César
Monserrat, Luis G. Manegat y Marrén; una cuidadisima
parte grifica y wuna extensa seccién de «modas», tan
apreciada por las sefioras. Un ntmero como los de cos-
tumbre, magnifico y recibido con agrado por sus selectos
lectores.
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a Casa del

EN SU SEGUNDA EPOCA

DON JOSE DE LUNA. - Ingeniero Jefe de Minas de Santander.

«<He lefdo con el mayor agrado e interés el nimero de
fa €asa del INiédico correspondiente a los meses
de agosto-septiembre tiltimo; la informacién dedicada al
CONGRESO DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL
TRABA]JO, celebrado en Bilbao, es un acabado y exacto
compendio de la eficaz labor desarrollada en dicho Con-
greso, al que tuve el honor de asistir en representacion
del Ilustrisimo Sr. Director General de Minas y Combus-
tibles.»

"’SER’’ Publicidad. - Mérida.

«Con la mayor sinceridad le confieso que la revista
fa €asa del FMiédico estd formidablemente hecha en
todos sus aspectos y magnificamente orientada, asi como
la publicidad muy bien emplazada; le repito que la en-
cuentro francamente bien, siendo por esto imprescindible
en toda campafia publicitaria de productos o servicios;
para los primeros casi de manera general y para los se-
gundos de muy interesante rendimiento, maxime si la
tirada de ejemplares es suficiente. El iiltimo niimero reci-
bido es un alarde en todos los Grdenes.s

DR. MARIANO DE FIGUEROA. = Madrid.

«El interés de su seccion cientifica, la amenidad de la li-
teraria, unida a una presentacién esmeradisima, todo ello
presidido por una originalidad de buen gusto, hacen de
su revista algo perfectamente logrado.»

EL EXCMO. SENOR MINISTRO DE JUSTICIA. - Madrid.

«...al propio tiempo que le expresa una franca y sincera
impresidn, tanto de la presentacién de tan magnifica re-
vista como de su interesantisimo contenido».

EL GRAL. JEFE DE LA DEFENSA PASIVA NACIONAL. - Madrid.

« fa €asa del TMédico €S muy interesante y tiene la
gran virtud de que al mezclar inteligentemente la parte

médica profesional con otra de amenidad interesante pa-
ra el hogar, la hace mads asequible al piiblico en general y
justifica el nombre de la Revista, ya que el Médico en la
casa no puede limitarse al profesional que diagnostica y
cura, sino también al sociélogo que se hace cargo de las
necesidades y procura alegrar con su presencia, ademds
de curar con la ciencia.»

EL DIRECTOR GENERAL DE INDUSTRIA. - Madrid.

«...agradece vivamente el ejemplar de la gran revista
fo €asa del Filédico > €n el que se publica una am-
plia informacién sobre el Congreso de Medicina y Segu-
ridad del Trabajo, celebrado en Bilbao, y que leerd con
todo el interés que el asunto merece.»

En nimeros sucesivos iremos publicando los centenares de juicios criticos que vamos recibiendo
con toda espontaneidad y que agradecemos sinceramente

JAVIER MORATA. - Editor. - Madrid.

«...veo aqui, en Zaragoza, el niimero dedicado a estas |
brillantes JORNADAS. Constituye esta publicacién un }
alarde tipografico y un éxito de contenido. Ha logrado §
usted realizar la aspiracién médxima: la variedad dtil y §

amena en la unidad sobria y elegante. Merece la revista

fa Casa del IMédico entrar en todas las casas de los
Médicos. Enhorabuena.»

EL MINISTRO SECRETARIO GRAL. DEL PARTIDO. - Madrid.

«...tiene el gusto de acusar recibo a su ejemplar especial

de fa Pasa del IMédico, cuya lectura encuentro muy
interesante, agradeciéndole muy de veras su envio.»

EL PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION. - Bilbao.

«Agradece el envio de un ejemplar en el que se publica
una amplia informacion sobre el Congreso de Medicina y
Seguridad del Trabajo, que he leido con sumo gusto e
interés, y le expresa su cordial felicitacién por el acierto
con que ha recogido tan importante Congreso.»

CENTRAL RADIO. - Valencia.

<...conocemos fqa Casa del Jlédico y no pode-
mos por menos de felicitarles a ustedes por el acierto que
supone una publicacién como la suya.»

El DIRECTOR GENERAL DE LA RED NACIONAL
DE LOS FERROCARRILES ESPANOLES.

« fa Casa del JMédico es amena e interesante, tanto
para los profesionales de la Medicina como para el pi-
blico en general, destacando en este niimero la completa
y detallada informacién que contiene sobre el Congreso
de Medicina y Seguridad del Trabajo, recientemente ce-
lebrado en Bilbao.

Me complazco en expresarle mi felicitacién por el éxito
de la magnifica Revista.»

DR. AGUSTIN SERRATE TORRENTE. - Zaragoza.

«...de vuestra magnifica €a Casa del IMédico, que
tiene para mf el aliciente de ser la iinica revista espafiola
que reserva un espacio para las cuestiones médico-lega-
les, lo que me parece una intencién muy loable, por la
que os felicito sinceramente, augurando un gran éxito.»

CARLOS SAENZ.-Director de «<LA MODA EN ESPANA - .-Madrid.

«He visto su iiltimo niimero, y en verdad le digo que me
ha satisfecho plenamente, tanto por su contenido, todo él
insuperable, como por su confeccidn. Le felicito de todo
corazén, pues, como profesional, sé el esfuerzo que eso
supone y mucho mads.en los momentos actualess.




INSTITUTO bE TRAUMATOLOGIA
v RECUPERACION FUNCIONAL

pirector: DR. VIDAURRETAH JEFE cLinico: DR. LOPEZ YARTO

ESPALTER, 2 - TELEFCNO 29749 SERRANO, 202 - TELEFONO 52723

¢(Tienen ustedes casos de interpretacién dudosa entre sus le-
sionados e incapacitados, temporal, parcial o totalmente?

¢Desean ustedes informes completos, previo reconocimiento
escrupuloso de sus lesionados?

¢Necesitan ustedes la intervencién pericial de médicos espe-

cializados ante Tribunales, Magistraturas del Trabajo,
Delegaciones, etc.?

¢Precisan sus lesionados un tratamiento eficaz de procesos
lentos o rebeldes?

¢Les interesa la asistencia rdpida, urgentisima, de todos los

traumatismos mediante la utilizacién de nuestro equipo
completo mdvil?

Consulten al

Instituto de Traumatologia y Recuperacién Funcional

dedicado al Diagndstico y Tratamiento general, Médico-Quirdrgico y
Fisioterdpico, de los Accidentes del Trabajo, Traumatismos de todos
los origenes y Secuelas de duerra.

TELEFONO 29749 ESPALTER, 2 M A DRTID
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