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gag A primera sesion del afio del

Y Consejo Ejecutivo de la Orga-
| nizacion Mundial de la Salud
estd, como es tradicional, muy

cargada de trabajo. Este afio se ha res- .

petado dicha tradicién y los temas tra-
tados fueron muy importantes. La mé-
quing ha funcionado bien y el trabajo
preparatorio se ha realizadp perfecta-
mente, ya que en menos de dos semanas
ha quedado agotado el orden del dia,

Al comenzar este comentario de las

-deliberaciones, creo que conviene decir

que el doctor M. G. Candau ha sido re-

elegido en su cargo de director general. '

para un nuevo periodo de einco afios,
Desde luego, Ia decisién final correspon-

- de a la Asamblea Mundial de la Salud,

cuya préxima reunién estd prevista pa-
ra el mes de mayo, pero nadie pone en
duda su designacién. Al Consejo Ejecu-
tivo le corresponde hacer la propuesta
correspondiente, y el nombre del doctor
Oandau ha brotado por unanimidad. ¥
son ya guince afios los que lleva al fren-

\
=

or otros cinco anos

SUpuesto para 1969

te de la Organizacién. Durante toda su

* gestion ha dado pruebas de gran efica-

cia y de una diplomacia adecuada en
cada momento.

El doctor Candau

Nacide en Rio de Janeiro en 1911, el
doctor Candau obfuvo su titulo de doc-
tor en Medicina en la Hscuela de Medi-
cina del Estado de Rio de Janeiro, y
luego se especializ6 en Salud Publica
en la Universidad de Brasil y en la
Johns Hopkins, de Baltimore. En 1943
entré en los servicios de Salud Publica
de su pais, donde dirigié diversas seccio-

| doctor Candau, reeleg'ido director general

9 Mus de sesenta millones de délares de pre-

nes sanitarias, ocupando finalmente el
cargo de director adjunto del Departa-
mento de Sanidad del Estado de Rio de
Janeiro, Desde 1943 hasta 1950 colaboré
en el Servicio Hspecial de Sanidad, or-
ganismo creado conjuntamente por Bra-
sil y el Instituto de Asuntos Interame-
ricanos. Ocupé también puestos docen-
tes, ¥ en 1938 fue nombrade profesor
adjunto’ en la Escuela de Medicina del
Estado de Rio de Janeiro.

El doctor Candau ingresé en la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en 1950,
v ha sido, sucesivamente, director de la
division de los servicios de Salud y sub-

(ContinGe en la pag. 6)
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s primeros problemas: EL Dr. BARNARD

v la

NTROPOLOGIA del CORAZON

L injerto de corazén que el doctor Barnard sin duda ha logrado le-
E vanta una serie ya muy larga de comentarios desfavorables. Son
unos de indole estrictamente médica; otros, de naturaleza moral.

Segun los primeros, la audaz operacién realizada en Ciudad del
Cabo es imposible. Razones cientificas abonan, al parecer, esa impo-
sibilidad. Y a la larga habra de verse, con tremendo desengano, lo
inatil de tales esfuerzos quirirgicos.

Me parece que cuando de esa mane-
ra se razona, se echa en olvido algo
muy importante, a saber: que la Medi-
cina actual posee dos caras: una, con-
ceptual; otra, técnica. La primera ela-
bora los supuestos sobre los que la se-
gunda se mueve. Pero no es raro que
en muchas ocasiones la misma téenica
se encargue de corregir los caminos
disquisitivos del subsuelo doetrinario.
En el caso de las operaciones del doc-
tor Barnard, una cosa hay segura: los
enfermos han sobrevivido tiempo sufi-
clente como para demostrar que el in-
tento quirfirgico no es una quimera Y
aun el segundo de los operados aguan-
ta mucho més de lo que ge imaginaban
los pesimistas por puro cientificismo. El
problema queda, pues, reducido a es-
perar lo que acontezca con Blaiberg
y con los candidatos a la implanta-
¢ibén cardiaca que le sigan. En el terre-
no de la técnica no cuentan més que
los resultados. Si los resultados son
buenos, la técnica es buena. Si los re-
sultados son malos, la técnica es mala.
Y mientras tanto, todas las posibles
oposiciones teéricas son eso: oposicio-
nes te6ricas. El descubrimiento de la
penicilina pudo ser, y de hecho fue, una
genialidad. Mas si los efectos terapéu-
ticos del antibi6tico hubiesen resulta-
do nulos, la genialidad no habria exis-
tido. Tanto en una circunstancia como
en la otra, cualquier razonamiento pre-
vio en contra, cualquier objecién con-
ceptual—y sin duda lag habia para re-
chazar “a priori” la idea inquiridora
del doctor Fleming—era, por de pron-
to, gratuita. En estos problemas, y
cuando se llega a los resultados a que

Bag Mempdo, ol dogt TR aichfhids!

natural se convierte, por el hecho mis-
ma del éxito, en un criterio pragméti-
co. 8i los operados sobreviven, el mé-
todo es vélido. Si log operados no so-

breviven, el método no es vélido. Sea-
mos humildes y sepamos ver en muchas
de las conquistas de la Medicina lo
que ellas en el fondo representan: una
victoria conseguida a fuerza de duros,
diaméaticos tanteos. E incluso en har-
tae sazones, frente al pensar sensato y
prudente, frente al pensar légico. Y co-
mc los tanteos son, en este caso, de ta-
mafia magnitud humana, de tan fuerte
radicalidad en la que, sin embargo, no
se juega alegremente con la vida del
hombre—no creo que el grupo Barnard
haya operado por divertirse o para lla-
mar la atencion—, me parece que es-
tos inaugurales sondeos en una ciru-
gia de gran formato merecen por io
menos respeto. Respeto para quienes
en ello trabajan. Respeto para quienes
entregan un fragmento entrafiable de
un ser guerido. Respeto para quien, ju-
gandoselo todo, acepta confiado un
riesgo maximo,

Los comentarios desfavorables de na-
turaleza ética pueden dividirse en dos
ramas. Una, la que supone asi, sin mds,
que los médicos van a mno respetar la
agonia del futuro donants en aras de
una seguridad mayor paga el injerto.
Como esto cae fuera de \toda moral
médica, como es, sencillamente, inima-
ginable, no vale la pena ni siqulera en-
frar a diseutirlo. Ningin médico en
ninguna parte del mundo estéria hoy
dispuesto a cometer un crimenyde ti-
po virtual para asegurarse éxit@§ es-

pectaculares. Que el médico puede de-

linquir, e incluso delinguir grave
ta, no es hacedero negarlo. Ahi es
si mo, los protocolos alucinantes de NUl
remberg. Ahi estd ese libro “Medizi}
hnnR ey ‘Meditar de continuo. Pel
11 los horrores de esa inhwumana ;
nica obedecieron a patolégicas pasi
politicas y a no menos patolégicas
dienciag gregarias. Un clima colg
o

morboso preparé lo que yo llamaria
la gran vergiienza cientifica de Europa.
Mas eso ya paso. Y con un minimo de
sensatez y un minimo de decencia bas-
ta para evitar su repeticion.

La otra rama de la opinién desfa-
vorable consiste en admitir que eso de
manipular el corazén humano y llevar-
lo de una a otra persona, que eso de
aprovecharlo mecanicamente, burla,
por decirlo asi, una especie de sagra-
dsg leyes intimas que nadie, ni el més
habil cirujano, tiene derecho a infrin-
gir. El corazén es la sede expresiva de
los sentimientos, el hogar de la afecti-
vidad. El corazén es el nicleo vivencial
de lo més recéndito y, por tanto, de lo
m4as delicado del espiritu del hombre.
.Y coémo es posible que se permita ha-
cer esas tragicas y asombrosas per-
mutas? ;Dénde queda, a qué gqueda re-
ducida la original e intransferible faz
interna del alma humana?

Me parece que todo esto es vana li-
teratura. O, en el mejor de los casos,
pervivencia de una gloriosa literatura,
pero pervivencia al fin y al cabo. A
través de las voces protestatarias ha-
blan ahora milenios de literatura.
Desde el corazén de Atenea, que, se-
gun nos cuenta Homero, se desgarra-
ba al recuerdo de Ulises, hasta las
pascalinas ‘“razones del corazén que
la razén no conoce”, o la lluvia moder-
na en el corazon verlainiano, todo es
rumor, y rumor de tradicién, rumor
simbélico, cuando no simplemente es-
tilistico, Desde este difuso esteticismo
se intenta borrar algo primordial: que
el cuerpo humano puede ser conside-
rado desde dos perspectivas distintas,
Seghn una, el cuerpo es lo mismo que
la persona, es el equivalente del yo:
“Yo soy mi cuerpo.” A tenor de la
otra, el cuerpo es una cosa y la perso-
na es otra. “Yo tengo mi cuerpo.”
Ahora bien: si nos movemos en un
campo de fuerzas materialistas (“Yo
soy mi cuerpo’), no cabe duda gue el
corazén constituye una parte esencial

e e OTeEre s tia wre oy
actividad es capaz de mantener con
vida a todo lo demas. Pero no porgue
lo represente en su totalidad. Enton-
ces el sustituirlo resulta una maniobra
aconsejable, puesto que ello significa

Por el Dr. D. GARCIA-SABELL

un simple cambio de 6rganos dinami-
zante en obsequio de la integridad de
ese yo que es todo mi cuerpo. Y del
cual la viscera cardiaca es s6lo, cuan-
titativamente, una minima parte.

Si, por el contrario, especulamos
desde un terreno espiritualista (*vo
tengo mi cuerpo”, es decir, mi yo estd
mas alld de eso que lamamos cuer-
po), entonces resulta que el trasplan-
te cardiaco es aln, si cabe, mas lau-
dable. Porque ahora, y gracias a una
reposicion material de algo gastado
por algo en buen uso, mi yo va a po-
der seguir viviendo.
= Pero ;qué quiere decir esto de que

mi yo va a poder seguir viviendo"?
Pues sencillamente que el corazon, co-
mo el cerebro, como los ojos, como la
lengua, como las manos, etc., ete., no
son sino los medios a través de los
cuales mi yo se expresa. A través de
los cuales mi yo hace acto de presen-
cia en el mundo circundante. A través
de los cuales mi yo se torna cuerpo,
se hace carne, se encarna. Mas en es-
te caso, y como mediador del espiritu,
;iqué papel cumple al corazén? Pues
ése, el de ser un oOrgano efector de
emociones y nada maéas. A su través,
a través de sus sobresaltos y de sus
furias ritmicas, ciertas emociones to-
man cuerpo, Pero las emociones no
han nacido alli. Las emoeciones emanan
de otros manantiales méds reconditos.
El corazén expresa, dice, en un lengua-
je ciertamente monocorde, lo que en
ocultos hontanares tomé vida y dra-
matismo. Esos hontanares quedan
muy lejos del filo del bisturi, por au-
daz que éste sea. Dejemos, pues, que
ese bisturi ponga a disposicion del es-
piritn, o si ustedes lo prefieren, a dis-
posicion de organizaciones somaticas
méan altas, un miocardio sano, poten-
te, seguro y eficaz. Que la persona

persista en su existencia individual

aun cuando las “funciones de orden

uramente mecanico” gque “L'Osser-
. . - e ] . q e o ——

aquellas gue empujan la sangre en su
cireulo constante, sean llevadas a cabo
por un O6rgano inicialmente ajeno a
esa misma e inalienable, originalisima
entidad humana.

Sindicalismo
sanitario

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

SOBRE la mesa de las deliberaciones esté en este momento una serie de preguntas concretas
que traducen los anhelos mé&s apremiantes de los sanitarios en orden a un mejor cumplimien-
to de su servicio a la sociedad, a la vez que un reconocimiento de sus derechos siempre paralelo

didos?

Por Santingo LOREN

deber de preguntar—, ilos enfermos estdn bien aten-

—No podemos sentirnos satisfechos en general.

—as| debia ser—a la de sus deberes. Como son asuntos en cierfo modo “subjudice” dentro de
las comisiones y secciones correspondientes del corporativismeo sanitario, no podemos brindar en este
momento soluciones ni siquiera indirectas, tanto mas cuando algunas de estos cuestiones son objeto
de polémica en la actualidad fuera de las deliberaciones oficiales, originadas en su dia con moti-
vo de la discusién de la ley de Boses de la Seguridad Social. Muy pronto, estas cuestiones que hoy
planteamos répida y esquemdticamente tendrén respuestas pormenorizadas y directas.

Nos ha parecido oportuno, sin embargo, en este
momento hacer unas preguntas esquematicas, directas
y abarcativas de los problemas en litigio a unas cuan-
tas personalidades del sindicalismo sanitario, con ob-
jeto de pulsar opiniones que indudablemente refle-
jan la voz sindical. Con objeto de dar mayor obijeti-
vidad a los preguntas y a las respuestas no vamos
a personalizar las primeras, porque todas ellas, en
realidad, concretan la opinién del S. A. S.

—La Seguridad Sccial en estos momentos icubre
todas las necesidades del enfermo y las prestaciones
ineluctables?

—Entendido que hoy por hoy—dice abiertamente—
el Seguro Obligatorio de Enfermedad no cubre verda-
deramente y de forma total las necesidades y sequ-
ridad social del enfermo. Sin embargo, para un fu-
turo préximo estd prevista la ampliacién de servicios
importantes, sobre tode en materia de hospitalizacién,
De cuclquier forma, y en este orden de cosas, se
hace absolutamente necesario respetar la organiza-
cién actual del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

—¢Fundamentos de su afirmacién?

—No se pueden crear intereses profesionales para
después perturbarlos gravemente, como, por ejemplo,
se ha hecho con los sanitarios ol servicio de las com-
paiias de accidentes del trabajo. Este respeio al Se-
guro Obligatorio de Enfermedad, ne chstante, lo con-
slderamos perfectamente tompatible con una nueva

_ orientacién que debe darse a los regimenes especiales
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previstos, sobre la base de libre eleccién de equipos
sanitarios completos, por los asegurados y beneficia-
rios de ellos.

—¢Abogan por una Medicina liberal?

—No. Abogamos simplemente por una Medicina
social mas racional y variable,

—Asi las cosas, glos sanitarios se encueniran lo
suficientemente remunerados para prestor la debida
atencién al enfermo?

— Podemos afirmar la insuficiencia de retribucio-
nes para todos los profesionales sanitarios. No puede
aceptarse con indiferencia el hecho de que todavia
leamos en el “Boletin Oficial del Estado” la conve-
catoria de oposiciones para titulados superiores dota-
da con doce mil pesetas anuales.

—3El problema es complejo?

—Lo es evidentemente, Pero es absolutamente ne-
cesario brindar a los sanitarios espanoles el puesto
y el decoro que como consecuencia de su trubajo les
corresponde en el seno de la sociedad.

Don Marcial Gémez Gil insiste en que el problema
no es sélo de retribuciones, sino que existe una serie
de circunstancias en la prestacién de su trabajo, ho-
rario, jornada, descansos o vacaciones, estabilidad y
seguridad en el empleo, que condicionan este con-
junto a otra serie de factores, ademds del esiricta-
mente econdmico.

—Pese o estas circunstancios—nos sentimos en el

Y conste que chora no alude al factor econémico,
sino a las posibilidades materiales de realizacién de
un servicio en funcién del nimero de enfermos ads-
critos al médico, practicante o enfermera. Confiumos
que la nueva ordenacién de los servicios sanitarios
y el estatuto del persenal que lo sirve posibiliten una
superacién en la insuficiencia de medios y en la li-
mitacion de posibilidades que atravesamos.

—¢4Es el enfermo quien elige a su médico?

—Es necesario distinguir sobre la eleccién del mé-
dico de cabecera, el puericultor o el pediaira o el es-
pecialista. Hay que tener presente que lus formas mo-
dernas de la Medicina requieren una asistencia en
equipo, que determina la eleccién del enfermo no ha-
cia una persona determinada, sino hacia un conjunto
asistencial, una determinada institucién o un grupe o
equipo concreto de hombres,

Finalmente, don Marcial Gémez Gil, tras de sefa-
lar la linea de soluciones a desarrollar, nos hace es-
tas interesantes puntualizaciones:

—No puede olvidarse que la Seguridad Social sélo
fue posible gracias a la colaboracién de la iniciativa
privada, cuya organizacion e instalaciones sanitarias
hen facilitade en enorme medida las realizaciones ac-
tuales, constituyendo las empresas sanitarias un con-
junto de intereses perfectamente legitimos gque han
rendide un valiose servicic a la comunidad necional.
Esta circunsiancia les hace acreedores a una presen-
cia activa en el fuluro de nuestra Seguridad Social,

tanfo en lo que respecia a la enfermedad como en

cuante afecia a los accidentes del trabajo. En un or-
den concrete, no podemos dejar de senalar que los
costes de asistencia en algunas de las grandes ins-
talaciones hospitalarias de la Seguridad Social son
extremadamente elevados con respecto a los que re-
sultan en los centros sanitarios privades. La propor-
cion llega a ser de cuatro & uno entre las primeras
y los segundos.
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Tema: DEPRESIONES

Mi RCIA

Dr. Carles EGEA

EL PERIMUNDO
DE LOS DEPRIMIDOS

E los estados depresivos en el ser humano se ha escrito ya casi fodo. La
depresion animica es, en su esencia, una forma especificamente humana
de estar en el mundo. Una ontologia del ser deprimido seria, por su naturaleza,

un estudio principalmente filosdfico.

Por eso entiendo que hay una separa-
cién de concepto y de método de estudio
entre lo que entendemos por depresién en-
dogena y las otras formas habitualmente
descritas de la depresion (reactivas, psi-
sogenas, ete.). En rigor, solamente la de-
Ppresion como psicosis de la afectividad, de
raiz somatégena, aunque mal conocida en
su esencia, debe ser el objeto de estudio de
la psiquiatria clinica., O al menos, debe-
riamos tener siempre muy presente que
la “alteridad pética”, que transforma al
individuo afecto de depresién endogena,
sigue unos cauces cualitativamente muy
diferentes a los de cualquier reaccion emo-
cional depresiva en el individuo no afecto
de -la psicosis.

El deprimido es un ser aparte. Su
mundo emocional es nuevo, extrafio e
 incomunicable o, mejor, incompatible
. con los que le rodean. Ninguna com-
. Pprension es posible para €1 en su justa
medida. Le rodea o una aceptacion
simplista y evasiva, 0 un rechazo ten-

fo - mrop.agrasiye. Dormarte. do _loy demis.

En el horizonte del hombre destaca
siempre en primer plano el mundo de los
otros hombres, con el que nos estamos,
en cualquier forma, comunicando de con-
tinuo. En el horizonte de los deprimidos
va no hay otros hombres: no hay nada.
Hl deprimido se encuentra s6lo a si mis-
mo, instalado en una zona de resonancias
imposible de armonizar con las secuencias
convencionales que forman la trama de la
vida.

PSICOTERAPIA FAMILIAR

En estas condiciones comienza el ase-
dio. Las personas allegadas al enfermo
elaboran, cada una a su modo, toda una
teoria de la afliccién. Intentan comuni-
carse con el enfermo, “darle dnimos”. Se
inicia una psicoterapia pedestre-familiar,
en la que siempre intentan complicar al
psiquiatra, Y asi se constituye muy rapi-
damente en torno al hombre deprimido
un perimundo de hombres familiares in-
vasores. aue puenan por destrifir lo que

arf.e del enfermo., Y argumen-
ialfctica vertebrada al deprimi-
‘e a ser como un hombre-rana.

Entonces surge un punto en el curso
de cualgiher terapéutica adecuada de la
i6n" en que el psiquiatra tiene que

do, que vi

la “luz y la sombra el suceso que les
‘ecta. Hay que hacer inevitablemente
psicoterapia del grupo familiar e in-
irie a eponar las armas logisticas, tan

bien intencionadas como inutiles, que usan
con su enfermo.

OBSTACULOS A LA CURACION

Creo sinceramente que la mejor de las’
terapéuticas de la depresién endégena de
un paciente esta condenada al- fracaso
5i nos olvidamos del perimundo familiar
del enfermo, que es, en muchas ocasiones,
el principal obstdculo a su curacién. Y es-
to no solamente por esta incomprension,
0, mejor dicho, comprensién torcida del o
que al enfermo acontece, sino también por!
la propia fuerza perturbadora de las ten-
siones emocionales que el grupo familiar'
proyecta sobre el paciente. .

Si bien es cierto que el deprimido!
estd como impenetrable a la comuni-’
cacion afectiva, no lo es menos que es-
to tiene sus grados y la depresién es
una enfermedad en fases, en algunos_—
momentos de la cual la comunicacion
puede ser particularmente profunda. Si
entonces el grupo familiar no estd mi=
nimamente preparado para recibir y
emitir informaciéon adecuada con el
paciente, se perders mucho tiempo y
energias en rehabilitar al deprimido.
Y resulta bastante curioso comprobar;

con qué placidez el hombre de la calle.
adopta cualquier interpretacién psicoge-
nética—aun las méds retorcidas del psi-
coandlisis—y en qué grado extremo se,
muestra incapacitado para aceptar que
el hundimiento del estado de &nimo bési~
co de una persona es un acontecimiento
entrafiable, biologico, inmotivado en el
sentido que se da a la motivaeién, y, des-

de luego, no producido por los aconteci-
mientos anecddticos que nos refieren.

CIUDAD REAL

Dr. Macario POLO
HERVAS

LA ENFERMEDAD DEPRESIVA
Y LOS SINDROMES
DEPRESIVOS

ESDE el advenimiento de la psicofarmacologia se va extendiendo progresiva-
mente el uso de los timolépticos, tanto en psiquiatria como en medicina inter-
na. Los resultados, sin embargo, no siempre son concordantes: afecciones tan
aparentemente somaticas como un “colon irritable” o una coledisquinesia suelen
responder a tales medicamentos espectacularmente, mientras que muchos enfer-
mos portadores de auténtica sintomatologia depresiva reaccionan de forma

opuesta.

Se dice que los farmacos psicotropos
carecen de una aceién etiolégiea.., que
todos ellos constituyen simples medidas
sintomaticas, aunque valiosas. Esto no
puede confirmarse ni rebatirse hasta que
conozcamos la verdadera etiopatogenia de
las psicosis.

A pesar de todo, ha de llamarnog pode-
rosamente la atencién el hecho de que
cuando recurrimos a los medicamentos an-
tidepresivos rara vez nos sentimos defrau-
dados si estamos tratando procesos euayo
origen reside en un disturbio nuclear in-
fracuantitative del mundo afectivo..., in-
dependientemente de la apariencia sinto-
matolégica: angustiado-disforica, conver-
siva, hipocondriaca, estuporosa o “enmas-
carada” en un cuadro psicosomatico cual-
quiera.

Por el contrario, cuando nos hallamos
ante un sindrome clinicamente depresivo
(a juzgar por la tristeza vital y la inhi-
bicién psicomotriz), pero secundario (por
mecanismo somatégeno o psicégeno) a un
padecimiento de otra “localizacién psico-
patolégica”, poco lograremos con los ti-
molépticos.

En numercosas estadisticas, por ejem-
plo, se valoran los resultados de tal o cual
psicofdrmaco, describiendo conjuntamente
las experiencias en “depresiones esquizo-
frénicas”, distimias comiciales, depresto-
nes pgicopdticas.., ulcus dueodenales :‘eon

depresion, * depresiones “eon insuficleneia
eorcnarta, ete. ;No. sgeria mds ventajose:
distingniry v g, enti®e reacciones depresi -
vas en esguizofrénicos: y- deprestones con

tolorido esquizomorfo..: o- entre -um ‘alcus
secundario a depresiéon y depresién reac-
‘tiva en ulceroso? Posiblemente asi las di-
}
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ferentes casuisticas se
acordes.

Evidentemente, se impone la necesidad
de establecer una delimitacion entre la
depresion como enfermedad y la depre-
sion como sintoma; pero ;qué hemos de
entender por depresion?

Por lo comiin, se viene admitiendo co-
mo depresivo todo proceso psicopatolégico
caracterizado por un desplazamiento de
la afectividad hacia el polo triste, habi-
tualmente acompafiado de un apagamiento
de las funciones psiquicas centrifugas
(psicomotilidad, impulsividad, pensamien-
to...}.

Sin embargo, nada de esto resulta de-
finidor, puesto que dentro de las enfer-
medades depresivas se habla de “melan-
colia ansiosa” (con funciones centrifugas
exaltadas) y hasta de “depresiom sin de-
presién”, en que la tristeza como tal de-
ja de ser la regla.

Al parecer, falta un sintoma de “pri-
mer orden”, parangonable a los descrifos
por Kurt Schneider en el acontecer esqui-
zofrénico.

Reparemos, no obstante, en un hecho
que, a mi modesto juicio, aparece reve-
lante: Siempre que en un proceso depre-
sivo destaca la sensacion de autoinsufi-
ciencia, la vivencia de fracaso vital, Ia
“inseguridad en si mismo”, nos hallamos
ante un cuadro (e por lo regular respon-

mostrarian mas

~de- safisfactoriamente a 1os timelépticos.
s»7 Talspérdida de- autoconfianza suele ha-

llarsé-xevestida patoplasticamente, mani-
festamglose con las -apariencias sindrémi-
cas onds dispares. Pero esta configura-
eifn ha de atribuirse a.superestructuras
ajenas a la enfermedad afectiva.

uando por el contrario la sintomatolo-

rapéuti®as parecen sugerir que nos ha-
llamos #pte una “depresién sintomética”
o, si se prefiere, ante una “tristeza sin-

tomatica” %, una “seudodepresion'.

a) CUADROS ENDOGENOS

Indudablernente, la depresién endoge-
na es la que por antonomasia merece
su denominac¢ién genérica.

Es dificilmente explicable la instaura-
cién del hipotético disturbio nueclear y cor-
tejo sintomético secundario. Nada se opo-
ne, sin embargo, a la suposicién de que
por el mecanismo que fuere— ;metaboli-
co?, ;disenzimitico?—brotara de su la-
tencia la noxa provocadora—por accién
somatégena—del sentimiento de minusva-
lia.

Dentro del plano especulativo podemos
imaginar que las bases anatémicas o fi-
siologicas de la “autoconfianza” estin
muy proximas a los soportes sométicos
de las pulsiones y psicofnotilidad. Con
tal concepcién cabria una explicacién fi-
sica de la psicopatologia depresiva end6-
gena =in mas que admitir una irradiacién
—por antigiiedad—del agente patdgeno.
Pero también cabe una interpretacion fe-
nomenolégica:

Que ante la wvivencia de fracaso vital
psicofisico se responda habitualmente con
tristeza es algo que puede estimarse es-
tadisticamente como normal. De tal modo
que lallamada “depresién sin depresion”
podria considerarse como “reaccién viven-
cial anormal” a la sensacion de autoinsu-
ficiencia.

Que el curso del pensamiento, la vo-
luntad, psicomotilidad, impulsividad, etc,,
se encuentren inhibidas es algo que tam-
bién puede explicarse como reaccién psi-
colégica cuando nos sentimos incapaces de
superar tamafia derrota. En fin de cuen-
tas, es una version del reflejo de “hacer-
se el muerto” kretschmeriano.

Por el contrario, cabg catalogar como
una modalidad de “tempestad de movi-
mientos” la respuesta que se observa en
la “melancolia ansiosa” de raiz endége-
na. Acaso la remision -mas precoz.de es-
te nltimo tipo de brotes estribe en una
autoconfianza no totalmente extinguida.
Directamente derivadas del trastorno nu-
clear, pueden estimarse las ‘ideas delirol..
des”. Autorreproches y senfimientos de
culpa, Los sintomas fisicos (como propa-
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gacién del proceso depresivo, a través de
las “sinapsis psicofisicas” en el “circulo
bicanimico” de Lilavero) constituyen ex-
presiones elocuentes de la vivencia de fa-
llo somatico. '
. Las ideas de ruina nos aportan un aa-
to de significativo valor diagnéstico-dife-
rencial. Cuando el enfermo se considera
responsable del fracaso econémico, pode-
mos decir que nos hallamos ante un pro-
ceso depresivo, Si la ruina se atribuye a
“maquinaciones de otros” o a causas ex-
trapersonales, pensamos en un delirio de
otra eticlogia.

b) DEPRESIONES PSICOPATICAS

Si adoptamos la clasificacién schenei-
dariana (como la més generalizada), ob-
servamos gque precisamente los llamados
“psicépatas depresivos” no se caracteri-
zan por un sentimiento de minusvalia.
Miéas bien destaca en ellos una desconfian-
za en el mundo circundante; una especie
de resentimiento constitucional.

Caso curioso: 8i, aparte de las elemen-
tales medidas psicoterdpicas y psicago-
gicas, recurrimos—para tratar estas ano-
malias de la personalidad—a los psicofar-
macos antidepresivos como medida coad-
yuvante, probablemente no lograremos
efecto alguno.

En cambio—aun cuando se trate de una
medida sintomética—, no hay que dudar
del magnifico apoyo que nos aportan es-
tos medicamentos en los casos de “perso-
nalidades inseguras de si misma” y “psi-
casténicos constitucionales”. Personal=
mente dispongo de una excelente expe-
riencia con el uso de la iproniacida.

Algo parecido puede decirse cuando en
el origen de la “enfermedad ohsesiva”
—dentro de su complejisima estruetura—
destaca de sensacion de autoinsuficiencia.

c) DEPRESIONES REACTIVAS

Ante un conflicto psicotraumético vi-
venciado—consciente o subconscientemens-
te—como de origen extraanimice (sin atri-
buir ninguna responsabilidad” al propio
“yo™), podra reaccionarse con un desarro-
llo paranoico, con una_ actitud histérica,
con una neurosis de angustia (ante el
miedo a lo ajeno: conoci@o-_oﬁdesconocidp)}
se podra sentir incluso tristeza. (como ans
te la muertp de un ser querido o ante un
revés de fortuna); perp,si el septimiento
de autoinsuficiencia no, estd afectado, de

(Continia en pig. 5) °
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Urge la creacion de

centros especiales

para adictos a las
drogas

Crénica de nuestro corresponsal en LONDRES, José Luis F. del Campo

LA politica de austeridad implantada por el Gobierno britanico para

equilibrar la economia nacional esta impartiendo una serie de contro-
versias y actos de sabotaje, que en alqunos aspectos resultan perjudi-
ciales y temerarios. Se ha planteado en estos momentos el caso del minis-
tro de Salud Piblica, Mr. Kenneth Robinson, a quien se ha pedido pre-

sente la dimisién si no hace realidad las aspiraciones del comité laborista’

de la jurisdiccién pariamentaria a la que pertenece.

Las restricciones impuestas en la
estructura interna del pais impiden
por ahora que gran parte de los pro-
yectos de expansion previstos con an-
terioridad por el Gobierno sean lleva-
dos a la practica. En este sentido, los
cortes financieros no permiten a
Mr. Robinson cumplir todos sus com-
promisos, y, sobre todo, agquellos gue
atafien de una forma directa a su dis-
trito electoral, en donde el comité di-
rectivo del partido laborista le pide
que haga frente a sus obligaciones o,
en su defecto, dimitir,

Mr. Robinson defendié en una con-
ferencia de prensa la politica guberna-
mental de restricciones y particular-
mente la reintroduccion de los abonos
de las recetas farmacéuticas y el in-
cremento—de una a dos libras—en el
tratamiento odontolégico. El ministro
de Salud esta en estos momentos en
una dificil situacién, toda vez que no
puede hacer excepciones con los ami-
gos que le apoyan, y si no accede a sus
requerimientos, el comité del distrito
electoral de St. Pancras le retirard su
confianza—si antes no dimite—en las
proximas elecciones,

Mr. Robinson, haciendo todo lo
posible dentro de la linea de auste-
ridad trazada por el Gobierno, ha
anunciado en los Comunes la urgen-
te necesidad de fundar unos centros
para el tratamiento de los adietos
a las drogas, cocaina y heroina. De-
bido al progresivo aumento del ni-
mero de enfermos, el ministro su-
pone que, en prinecipio, quince een-
iros especializados serdin suficientes
para atender estas necesidades, que
ahora conciernen solamente a media
doeena de hospitales y a un reduci-
do cupo de médicos.

CONFERENCIA DE PRENSA CON
EL DOCTOR BARNARD

La politica de trasplante de corazo-
nes sigue provoeando serias controver-
sias. En el London Hospital y con oca-
s8i6én de un debate con los estudiantes,
€l doctor Donald F. Scott, cardiélogo
de dicho centro, manifesto: ... El tras-
plante del corazén nos esta llevando a
un casi canibalismo, y ésta no es una
labor que esté dentro de nuestra pro-
fesion.”

El doctor Scott subrayé a lo largo
de su disertacién que un paciente con
corazon transferido nme puede sobrevi-
vir mds de uno o dos afios, y eso en
el mejor de los casos. En torno a estas
criticas podriamos reproducir todos los
argumentos que médicos, eclesidsticos
y periodistas expusieron en el curso de
una conferencia de prensa con el doc-
tor Barnard.

En primer lugar, el doctor Bar-
nard tuve que rebatir la cuestion
planteada por muchos médicos so-
bre la publicidad que se ha dado a
su primera operacion cardiaca. La
divulgacion de un hecho, y de un

DEL SEGURO

“Un grupo de médicos de la Seguridad Social ha
celebrado en Madrid una reunion previa, con el fin
de estudiar Ia creaciéon de Ia Asociacion de Médicos
del Seguro, seglin informa la agencia Cifra.

La finalidad de esta nueva asociacion médica se-
rii atender aquellos cometidos a los que no alcan-
zan las secciones de médicos del Seguro Obligato-
rio de Enfermedad que funcional actualmente en los

hecho tan importante como el reali-
zado en Africa del Sur, escapa del
control de los que lo practicaron, El
doctor Barnard subray6é que en to-
do momento tratdo de guardar el se-
crefo de la pperaeion, “pero se Hega

proponen, llegar los ecirujanos cardio-
vaseulares — dicen los eriticos — con
cinco personas, operadas, y de ellas
cuatro muertas?

En el terreno de la légica, puede
plantearse la siguniente teoria: si
una vez practicada la operacion el
paciente sobrevive sé6lo hasta un
plazo de tres meses, es que algo fa-
1lla y conviene investigar en:sucesi-
vas “vietimas”; si, por el contrario,
las operaciones se suceden con éxi-
to, entonces es que se ha llegado a
una perfeccion tal, que necesaria-
mente se tendri que proseguir el
ritmo operacional., Lo peor del easo,

de corazén

cada ano

@® Sigue la controversia sobre los trasplantes

@ Los doctores ingleses estiman que se deben
proseguir estas intervenciones
Unos trescientos médicos j6venes emigran

—aiiadié—a determinados momen-
tos en que el hecho en si perfora,
por su fuerza expansiva, las fronte-
ras pblicas, y rueda, sin posible
control de nuestra parte, por todo
el mundo. Dejemos que el primer ci-
rujano realice en este pais esta cla-
se de operacion sin (ue la prensa
la mencione. Yo—recsled el doctor
Barnard—me descobriré ante &1,
El reverendo Kenneth Stock, de la
Iglesia anglicana, hizo hincapié en el
confusionismo mistico y ético que rei-
na en torno a esta nueva prdctica qui-
riirgica. “No creo—apunté-——que los
cristianos temamos, desde un punto de
vista religioso a los trasplantesde co-
razén; para mi, este nuevo pasp pmosee
un verdadero valor desde el mon%to

en gue su intento es noble: prolongar .

1a vida del paciente.”
Un ftilésofo y pensador de la tall
de Malcom Mu elid

P L L
objecién se basa en el concepto cri’

tiano elaborado desde su nifiez, y quie
aun hoy—a sus setenta y dos afnog
mantiene firmemente: el hombre/ fue
creado a imagen de Dios, y su guerpo
merece todos los respetos hiymanos.
“La ciencia—afiade—no parege estar
de acuerdo con este principio ‘Leoléglco,
y desborda ese concepto para trans-
formar el cuerpo del hombre en un
laboratorio experimental.” ,

“Para el médico, la fuestion del
frasplante del corazén ks, al fin ¥ a
la postre, una discusign académica;
para el hombre sin ésperanzas de
vivir, es su futuro, aunque ese fu-
turo sea solo de quince dias.” Este
fue el preambulo expuesto cuando
un “nuevo paciente’—el primero en
Inglaterra—hizo su presentacién an-
te las pantallas de TV para decir:
“Estoy dispuesto a dejarme operar
maifana si me ofrecen esa oportu-
nidad.”

AVENTURA, CORAIJE
Y SANGRE FRIA

En cualquier caso es un problema
dificil de enfocar. ;Hasta doénde se

LO QUE SE ESCRIBE...

ASOCIACION DE MEDICOS

con la discrepancia impositivamente o declinar sus
poderes, esta nltima actitud parece la mas reco-
mendable. Si las facultades de gobierno, como acon-
tece en los cargos de los colegios médicos, proceden
de la eleccién y la confianza de los compaferos, ante
el menor recelo de que esta confianza se resienfa
o el respaldo no sea mayoritario existe una obliga-
cién moral e inaplazable de renunciar.

considerar

opinion mayoritaria.”

colegios médicos y mejorar, en lo posible, las rela-
ciones entre médicos y el 8. 0. E.,, asi como la pres-

tacion de servicios sanitarios,

correspondientes.”
r MA B cf.l'
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RENOVACION FRENTE AL FUTURO

“Cnando hombres de buen sentido pulsan el des-
vio de la opinién y han de elegir entre enfrentarse

Con este proposito
se estin redactando los correspondientes estatutos
para someterlos a la aprobacion de las auforidades

MENTALES

tales:

esta renuncia como cobardia ni como
claudicacién, sino todo lo contrario: como exponen-
te de dignidad personal y profundo respeto a la

EL ABANDONO DE LOS ENFERMOS
El arzobispo de Barcelona ha dedicado una ex-
hortacién pastoral al tema de los enfermos men-

“Los trastornos nerviosos, las enfermedades dd
corazén, el cancer y los accidentes definen, desde

como creen muchos expertos, es que
en esta cirugia especifica la Mediei-
na ha llegado a dar contra una

montafia inaccesible, y si estp es

eierto, nada habri tan condenable

como seguir esta clase de trasplan-
tes.

La actitud de los médicos ingleses
es que se deben proseguir estas deli-
cadas infervenciones. Tan' condenable
puede ser—se diee—enviar a un hoam-
bre a una peligrosa misién en tiempo

‘de guérra como aceptar que otro, en

tiempo de paz, se 'arriesgue en un im-
portante objetivo. En todo ello hay al-
go de aventura, coraje y sangre fria.

La mayoria de los médicos britani-
cos estiman que las operaciones de
trasplante de. corazén deben wverifi-
carse sobre seres humanos, y las con-
secuencias de fallo o éxito deben ser
aceptadas en toda su extension. Cuan-
do se realizaron en Inglaterra los pri-
merosg trasplantes de rinon, algunos de
los pacientes murieron. Hoy son va-
rias las personas que han logrado pro-
longar sus vidas durante algunos afios.

Sin embargo, también hay médicos
que no estdn de acuerdo con la prose-
cuciéon sobre seres humanos de estas
téenicas, ya que el trasplante de cora-
z6n esta en una fase demasiado expe-
rimental a causa del problema, atin no
resuelto, del rechazamiento de los te-
jidos.

DISILUSION ENTRE LOS MEDICOS JOVENES

Una comisién real del Ministerio de
Salud Publica estd tratando desde ha-
ce dos afios de investigar y dar un in-
forme definitivo sobre la escasez de
medicos en el National Health, asi co-
mo el corto niimero existente para ocu-
par los puestos de gran responsabili-
dad. El problema radica especialmente
en la situacién en que se encuentran
los médicos jovenes, de los cuales se
estd haciendo un uso profesional inade-
cuado. El Servicio Nacional de Salud
Piblica no estd en condiciones de per-
der uno solo de estos médicos; sin em-

bargo, el ritmo de emlgrmlﬁn de los |
mismos ea del orden de 300 3111.1&133. L

Varios

men para logTar las altﬂs cahticaﬁ

ciones que se exigen a los médicos
de consulta en los hospitales brita-
nicos. De cada diez presentados, sie-
te fueron considerados “no aptos”.
Este corto porcentaje de médicos
“eficientes” ha promovido eierto
malestar en la profesion, ;Es que
no estdn capacitados o es que, como
sospechan los médicos jovenes, el
cupo de ingreso se mantiene delibe-
radamente bajo a fin de mantener
para los “seniors” doctores sus pro-
pios estatutos y privilegios? La evi-
dencia parece ser que esti del lado
de los médicos jovenes, y ésta es la
principal razén por la que, desilu-
sionados, preparan sus papeles para
emigrar.

El problema para los médicos jove-
nes es que les falta tiempo para desem-
pefiar miultiples ocupaciones que, en
realidad, no les corresponden, Hace al-
gunos afios, un comité especial dicta-
mind que estos doctores desempefiaban
en muchos casos cargos que s6lo co-
rrespondian a los médicos consultores.

Dicho comité convoed hace dos afios
a 1.800 médicos para ofrecerles puestos

de consultores en los siguientes cinco
afios, pero por acuerdo del Ministerio
y de “representantes de la profesion”
(de nuevo aparecieron los “top consul-
tants”), dicha expansion quedé reduci-
da a un millar. Entre 1963 y 1966 sélo
fueron admitidos 650. El hecho concre-
to es que los médicos “juniors” estin
desempefiando el cargo sin percibir ni
la paga adecuada ni disfrutar de los
estatutos obligados, recayendo sobre
ellos, por otra parte, una total respon-
sabilidad.
Los servicios médlcou nmesitan
por lo nw S mas
con un sueldo euyo promadio es del

frden do lus 850000 wenntas s
Salud 340.000.000 de pesetas, canti-
dad que dicho departamento no estd
dispuesto a afladir a su presupues-
to, al menos por ahora, La cuestién
se agrava cada dia desde el momen-
to en que los médicos jovenes emi-
gran a otros paises, euando tan ne-
cesarios son aqui. Para obtener el
niimero actual de médicos, el con-
tribuyente ha de pagar un millon
de pesetas por afio y médico para
su ensefianza. La economia del pais
no estd en condiciones de gastar es-
te dinero em provecho y beneficio
de las naciones adonde emigran es-
tos médicos jovenes.

Conclusién: la presente situacién exi-
ge reorganizar los servicios médicos
en lo que a este punto se refiere, “dan-
do al César lo que es del César y a
Dios lo que es de Dios”, La Royal Com-
mission es la encargada de esquemati-
zar la estructura sobre la que ha de
basarse el futuro de estos médicos jo-
venes. Aungue dicha Comision lleva
estudiando el problema durante tres
afios, aun tardard seis meses mis en
dar a Iuz el esperado informe.

Londres, febrero de 1968.
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Nadie podra

el punto. de vista médico, nuestro momento his-
torico. Pero,
sensibles a lo situacion de los enfermos menta-
les gue hacen tan angustiosa su existencia? El
_bajo indice de mortalidad en lus personds afec-
tadas por desequilibrios mentales no es pretevio
pare lo indiferencia, Pensemos,
son susceptibles de recuperacion de un 50 a wn
90 por 100 de los casos, y nos Sentiremos espo-
leados, en sensibilizacion colectiva, a wna accion
nuis responsable,

{ podemos permanecer ajencs o in-

en cantbio, gque

Las estadisticas de 1965 nos hablan de 120,000

Editorial de “Yatres”

enfermos en Espaiia necesitados de hospitalizu-

cion... La prestacion de wrgencia psiquidtrica estd

cion.,..

blogueada, es impracticable en la actual sifud-
La discriminacién de enfermedades hecli

por la Seguridad Social al no atender al enfermo

internado,
no puede ser subsanada con las pensiones actii-
les de las diputaciones, muy inferiores ‘en todos

lo deja en la moyor indigencia, que

los casos a los resultados del mds superficial de

" los andlisis.”

“Informaciones”, de Madrid
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(1) Tema:
Seguro libre

APORTACIONES af TEMA de los MEDICOS ESPANOLES

REUNION SOBRE EL SEGURO LIBRE CONVOCADA POR
EL SINDICATO NACIONAL DE ACTIVIDADES SANITARIAS

Médicos, practicantes, enfer-
meras, matronas, representan-
tes nacionales con ejercicio pro-
fesional en el llamado Seguro
Libre han sido convocados por
el Sindicato Nacional de Ac-
tividades Sanitarias,

Hl presidente nacional, doc-
tor Garcia-Bernalt, hizo una
exposicién detallada de la pro-
blemética general que afecta a
sanitarios de toda indole en
cuanto a su vinculacién con
esta forma de asistencia médi-
co-colectiva,

El presidente de la Seccitn
Social Central, su vicepresiden-
te, el presidente del Grupo y
cuantos sanitarios estaban pre-
sentes mostraron decididamen-
te su posicién, que, después de
una extensa jornada de didlo-
g0 y trabajo, quedé concreta-
da en los siguientes acuerdos:

“El Grupo Social de sanita-
Tios implicados en la asistencia
en entidades médico-farmacéu-
ticas (Seguro Libre), encua-
drado en el Sindicato Nacional
de Actividades Sanitarias, con
absoluta independencia de las
empresas y de los intereses de
las mismas, se ven precisados
a puntualizar su actitud en re-
lacion con las consideraciones

expuestas en la prensa profe-
sional por algunos médicos es-
paiioles.

1. Rafificar los criterios
¥ aspectos sociales gue, a ti-
tulo personal, fueron divul-
gados por el presidente, vice-
presidente de la Seccion Cen-
tral y presidente del Grupo
nacional correspondiente en
cuanto a las relaciones con
las entidades de asistencia
médico-farmacéutica.

2.° Valorar en Ia justa
medida el origen, importancia
¥ razén social de esta forma
de asistencia médico - colec-
tiva.

3.° Promover las acciones
sindicales convenientes gue
permitan la correccién de los
fallos existentes, contemplan-
do la problemética asistencial
que al Seguro Libre se refie-
re con la debida ponderacion
¥ mesura,

4. Los sanitarios de todo
orden de cualquier rango o
nivel que practican una me-
dicina al servicio de las en-
tidades de asistencia médico-
farmacéutica no quieren aban-
donarlp todo para incurrir en
la gran incertidumbre de nue-
vas experiencias, sin perjuicio

de gue las acepten y practi-
quen cuantos lo deseen, pero
ellas no pueden tener carfic-
ter impositive. Es por ello
por lo que estiman dejar cons-
tancia de su clara postura de
defender la permanencia en
el empleo y su lbégica oposi-
clén a todo lo que pueda sig-
nificar regresién o amenaza
de la estabilidad en sus car-
gos, Tampoco esta actitud
significa conformismo con las
actuales situaciones; muy al
contrario, se hace urgente y
necesario revisar, actualizar
¥y mejorar las condiciones
asistenciales en el llamado
Seguro Libre, que permitan
unos emolumentos dignos, po-
sibilitando asi la creacién de
nuevos puestos de trabajo que
den oportunidad a las nuevas
promociones médicas para
encontrar el cauce eonvenien-y
te para el desarrollo de su)
actividad,

5.2 Los representantes del
sindicato sanitario mitrer?,y
una vez mfis sus deseos de
elevar el nivel econdémico ¥
social de todas las clases pro-
fesionales (médicos, preeti-
cantes, matronas y enfrime-
ras, ete.), lnslstleu:;;'an Ia

necesidad de adoptar las me-
didas precisas para que los
niveles asistenciales y econé-
micos de las clases sanitarias
sean los que corresponden a
su catlegoria.

6. Nos reafirmamos una
vez mis en el deseo de cola-
boracibn y coordinacion con
instituciones y organismos, la-
mentando que en algiin caso
—suponemos que por falta de
informacién ¥y conocimiento
de cuanto es y significa la
Organizacion Sindical—se ex-
terioricen juicios y opiniones

que no responden a la reali-

dad de unas estructuras y

unos hechos que desvirtiian

los fines y alcances del movi-
miento sindical espaiiol.

Se estudiaron, finalmente, las
numerosas comunicaciones gue
exteriorizan anhelos e inguie-
tudes, para promover las ac-
ciones precisas y la aglutina-
cion de voluntades convenien-
tes para el mejor cumplimien-
to de las anteriores conclusio-
nes, interviniendo meédicos de
distintas regiones.”

Madrid, 12 febrero 1968.

SOBRE EL SEGURO LIBRE DE
ENFERMEDAD

L escrito del doctor Alvarez Vidal acerca del tema, publicado
en el niimero 198 de TRIBUNA MEDICA (2-2-68), me parece
muy atinado. Tiene toda la razén y no hay nada que objetarle.
Ahora bien, me parece oportuno puntualizar algo mis. Porque
si el seguro libre existe y funciona asi, ello es posible gracias a
los médicos que se prestan a ejercer su profesion bajo semejantes
condiciones de trabajo. Por tanto, los linicos responsables de que
tales condiciones de ejercicio se den en nuestra profesion son los
médicos. Pues sin la colaboracion del médico ninguna modalidad
de seguro de enfermedad seria posible. Creo, pues, que con esto

queda dicho todo.

En mi opinidn, el seguro libre de enfermedad—ya lo he dicho
en ofra ocasibn—representa un golpe bajo para nuestra profe-
sién; pero, repito, los fnicos responsables de tal estado de cosas

son los médicos,

Dr. Antonio BUA RIVAS
Combarro (Pontevedra)

DE ACUERDO CON LA CO

DESPU'ES'de leer 1os articuios que en el numero 198 se pubils

can en su periddico, desearia se me publicara el siguiente es-

crito referente al Seguro Libre, Asi figuran, por un lado, el mag-
nifico manifiesto por lo ponderado y sensato de los doctores Llis-
terry y Delgado Aljamaa sobre las consideraciones que hacen acer-

. ¢a de esta farma_, de asistencia, que si bien, como ellos mismos
reconocen, estd mal retribuido, permite una seguridad profesional
de muchos médicos que han hasado su ejercicio de esta forma,
y agi, copiando uno de sus parrafos, que creo es extraordinario,

dicen:

“Pero no podemos admitir
que se comprometa en hase a
criterios doctrinales desfasados
e inadecuados el modo de vivir
de muchos trabajadores sani-
tarios que tienen garantizados
en mayor o menor medida, pe-
ro con pleno derecho, su por-
venir.” M4&s tarde reconocen
algunag incorrecciones en el
ejercicio del Seguro Libre, pe-

ro aclaran a continuacion: “Va-
mos a hacer que estas inco-
rrecciones sean rectificadas y
subsanadas de manera radical,
y asimismo es misién nuestra
alcanzar el logro de las mejo-
ras econémicas a que son
acreedores estos sanitarios, en
tal forma que sus puestos de
trabajo estén lo suficiente y

Justamente rerrifldos para
evitar el pluriemp¥o.”
Ya era hora de g¥ie personas

como los autores dey este ale-

gato dijesen las co como
ellos las expresan, con 1Més au-
toridad que yo, que en Ppubli-

caciones mias en “Noticiad mé-
dicas” he dicho con anteriori-
dad més o menos lo mismos ¥
como no tenia respaldo, se me
ha tildado de visionario, pugs
muchos no pueden creer q

mejoren las posiclones de los
médicos en la Seguridad Social
y en el Seguro Libre hasta un
nivel digno. Asi, volviendo a
otro parrafo de ellos, dicen:
“Hsto significa tanto como de-
jar entrever grave e inexplica-
blemente que el médico y los
demds auxiliares de la Medici-

STACION DEL SINDICATO

TR N0 Be Imdovien &5 oosion—

cla profesional, sino en funcién
de la remuneracién que perci-
ben, 8i las remuneraciones ac-
tuales no son justas, que no lo
son en modo alguno, indepen-
dientemente de que ello no pue-
de ni debe afectar en ningiin
momento a la préctica de una
medicina humana, es obliga-
cibn de todos nosotros luchar
sin descanso por alcanzar lo
que en justicia corresponda, sin
que este criterio merme en ab-
soluto otras metas reivindica-
torias y de perfeccién asisten-
cial”

De otra parte, nos encontra-
mos con el articulo del doctor
Alvarez Vidal, que expresa una
opinién 'contraria. Claro estd,
no estoy conforme, aunque res-

L Pt Lo e w3 doobeser A Siedm]

piensa.

Y termino pldiendo a la Or-
ganizacién Colegial, al doctor
Garcia Orcoyen por la Direc-
cion General de Sanidad, a los
doctores Estrada y Ruiz Mo-
r6n con el sefior Guerra Zun-
zunegui por el Instituto Nacio-
nal de Previsién v a los docto-
res Llisterry-Delgado y sefior
Sanchez por el Sindicato de
Actividades Sanitarias que nos
defiendan para evitar caer en
el caos de una Medicina libre.

Sin més por el momento, ¥
con un saludo afectuoso, que-
da suyo afmo.,

Dr. 4. M.* BARRIOS
GARCIA DE MEDINA
FUENCARRAL (Madrid)

(Viene de 1a pag. 3)

NMesa Redonda

poco nos valdrin las terapéuticas antide-
presivas.

En cambio, cuando—con o sin elabora-
cién neurédtica—destaguen los sentimien-
tos de culpa o los dafos infringidos al
“autovalimento” adleriano, ni que decir
tiene que todo nuestro quehacer (psico-
terapico y, en mayor o en menor grado,
medicamentoso) ha de ir encaminado a re-
forzar la confianza en la propia persona-
lidad.

En este ultimo caso es necesario admi-
tir una especial susceptibilidad “premoér-
bida" en el intramundo afectivo. Lo im-
portante para sufrir una depresién no es
el fracaso vital, sino la vivencia—motiva-
da o inmotivada, somatbégena o psicoge-
na—de tal fracaso. Y, por lo general, el
hombres es, por naturaleza, optimista, aun
en las circunstancias méas adversas.

DEPRESIONES ORGANICAS

Ante la menor reversibilidad del pro-
ceso responsable (por lo comiin, como ba-
se mas anatomopatolégica que fisiopatolo-
gica), ha de esperarse una respuesta me-

Madrid, 16 de febrero de 1968 .

nos brillante a la medicacién antidepre-
siva.

Pero es importante subrayar que por
un elemental mecanismo psicorreactivo se-
ra dificil despertar la sensacién de auto-
confianza en gquien a todas luces se ha-
lla irremisiblemente derrumbado. De ahi
gque sean mas frecuentes las manifestacio-
nes tipicamente depresivas en los esta-
dios iniciales de este tipo de enfermeda-
des. En las fases predemenciales, cuando
se puede ser mas consciente de la sensa-
cién de autoinsuficiencia. Dicha sensacién
suele faltar—y de ahi el caricter sinto-
matico, susceptible, de otros tratamien-
tos—en los cuadros depresivos més tar-
dios.

LAS “DEPRESIONES SINTOMATICAS"”

Aunque son excepcionales los cuadros
depresivos tipicas en oligofrénicos y co-
miciales, las distimias que en ellos se pre-
sentan con tal matiz suelen ser tan fu-
gaces que dificilmente pueden catalogar-
se. Todo parece indicar, sin embargo, que
se trata de “descargas distimicas"”, de co-
lorido triste,

Las “depresiones esquizofrénicas” rara
vez responden a los timolépticos, y con-
cordante con esto, no se caracterizan
precisamente por una sensacién de auto-
insuficiencia. Algo extrafio, ajeno a la
propia personalidad, es responsable del
vivir caético.

Caso especial lo constituyen algunos
cuadros, diferentemente catalogados por
las distintas escuelas (ciertos sindromes
paranoides, delirios sensitivos de referen-
cia), en que la regla general viene a ser,
independientemente del complejo sindré-
mico, respuesta a los antidepresivos cuan-
do, en el fondo de la psicosis, yace un
sentimiento de minusvalia e indicacién de
los neurolépticos, cuando—pese al aspec-
to triste y angustiado—es el sentimiento
de heteroconfianza el que se halla afec-
tado.

Todo lo dicho no se contrapone a la ne-
cesidad de practicar, en todo caso, el obli-
gado “andlisis estructural” que trate de
discernir el “euantum” de lo endégeno, el
“cuantum” de lo orgénice o psicorreac-
tivo, el “cuantum”, en fin, de lo “nuclear-
mente” depresivo y sintométicamente de-
presivo.

—

BRISTAGIGLINA
-3°A

gripe
catarros

SN A SRR e

SE PRESENTA
EN ENVASES

DE6y18
CAPSULAS

TRIBUNA MEDICA * Pagina §




CONSEIJO EJECUTIVO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CINCO APARTADOS PRESUPUESTARIOS PREVISTOS PARA ESPANA

(Viene de primera pfgina)

director general encargado de los servi-
cios consultivos. En 1952 fue llamado a
Washington en calidad de subdirector de
la Oficina Sanitaria Panamericana, ofici-
na regional de la Organizacién Mundial
de la Salud para Ameérica. Elegido direc-
tor general de la Organizacién, tomé po-
gesion de su cargo en julio de 1953.

Un presupuesto
de 60.645.000 dolares

La tarea esencial de la primera sesion
del Consejo Ejecutivo es considerar la
aprobacién del presupuesto para el afio
gigulente, Se trata, pues, de todo el pro-
grama de actividades de la Organizacion,
Sin la menor oposicién, el presupuesto
para 1969 se ha fijado en 60.645.000 do-
lares. En realidad, son cifras sugeridas
por el director general. Respecto al pre-
supuesto aprobado para 1968, se registra
un aumento de méis de cuatro millones y
medio de délares, es decir, un 8,5 por 100.
Pero una gran parte de esta cantidad su-
plementaria estd destinada a mantener
las operaciones al mismo -nivel gque en
1968, Solamente 2.153.564 dblares—el 3,83
por 100—se destinan a una ayuda adicio-
nal para aumentar, modestamente desde
luego, los servicios de interés mundial que
mantiene la sede.

En Europa, las previsiones de gastos
gcusan un aumento de 251.360 délares;
‘en 1968 se gastarin 3.216.612, frente a
3.467.972 calculados para el afio siguiente,
Al presentar el proyecto de programa y
de presupuesto para Europa, el director
regional, doctor Kaprio, ha indicado que
para 1969 hay 107 proyectos previstos,
frente a 110 para 1968. De ellos, 18 se
refieren a actividades nuevas, 28 estdn
exclusivamente dedicados a bolsas de es-
tudio y los otros 61 representan la con.
tinuacién de las actividades ya en mar-
cha en 1968. Casi una tercera parte de la
cantidad suplementaria dedicada a la
puesta en marcha del programa esta de-
dicada a los tres paises en vias de des-
arrollo gue forman parte de la region.
Para un gran niimero de paises mig des-

1966 y se continuarsd hasta 1972. Cré-
dito previsto: 5.400 ddélares para con-
sejeros y 5.900 para bolsas de estudio.

El qltimo apartado se ocupa de la
enseflanza y la formaeién profesional.
A la concesifn de bolsas de estudio
para diversas disciplinas se han dedi-
cado 7.300 doblares.

Es interesante comparar las cantidades
de asistencia técnica dedicadas a Espafia
aurante los hltimos afios. En 1967 se en-
tregaron 41.300 délares; en 1968 solamen-
te 29.300; el afo préximo se dedicarén a
Espafia 48.150 délares. Diremos que nin-
gin proyecto especlal solicitado por el
Gobierno espafiol se ha dejado a un lado
por falta de créditos. Este hecho es inte-
resante porque sabemos que, normalmen-
te, hay docenas de solicitudes especiales
que no pueden atenderse. Este afio la
lista de demandas de este tipo es grande
para otros paises, pero en ella no figura
ninguna peticién espafiola.

Otras regiones del mundo

Aunque brevemente, conviene conocer
las cantidades concedidas a otras regio-
nes del mundo. Para Africa, 9.684.695 d6-
lares; este presupuesto ha experimentado
una subida de casl un millén de dblares
(910.991). América recibird, por su parte,
5.976.640 dblares, es decir, 483.837 ddlares
més gque en 1968; el sudeste asibtico dis-
pondra de 6.860.432, es decir, 639.381 d6-
lares mds. El Mediterrdneo vriental ten-
drd medio millén de dblares més que el
afio anterior: 6.322.341 délares. El Paci-
fico occidental dispondri de 4.969.986 dé-
lares, lo que supone un aumento de 435.664
déblares. )

No hay que olvidar que cada délar
desembolsado por la Oragnizacién no es
més que una parte, a veces infima, de
los gastos realizados por log Gobier-
nos. Efectivamente, la O. My 8. no
participa nunca unilateralmente en una
actuacién. Siempre frata de ayudar a
un Estado, de tomar parte en una ac-
cién emprendida por el pais. Las im-
dicaciones que siguen lo demuestrag

claramente. Si se ealeula gue el total™

de los compromisos de gastos

iy

te ‘A bo de estudio.

Respecto a Espafia, se han previsto
cinco proyectos, o més exactamente,
cinco apartados presupuestarios. En el
campo de las enfermedades por virus,
un proyecto tiende a mantener el es-
tudio de los métodos de profilaxis y de
tratamiento de las enfermedades vird-
slcas, de cardcter intestinal, respirato-
rio, ete., estudios que son muy impor-
tantes para la salud piblica; contri-
buir al desarrollo de los servicios de
diagndstico viroldgico en la Escuela
Nacional de Sanidad de Madrid, y fa-
cilitar Ia formacién de personal espe-
cializado. Este proyecto se inicié en
1959; se volvib a emprender en 1964
¥, segiin los planes, se continuari has-
ta 1992,

Bl presupuesto previsto es el siguien-
te: un consejero, 1.800 délares; bolsas de
estudlo, 4.200 délares; suministros y ma-
terial, 1.000 délares.

Salud publica veterinaria

Hl segundo apartado se inserta en el
eapitulo de la salud phblica veterinaria,
¥ pretende contribuir al estudio de la epi-
demiologia de la brucelosis animal y hu-
mana y a producir una vacuna viva, efi-
¢az, en previsién de una amplia campafia
de vacunacién que tiene que realizarse en
dlez provincias sobre aproximadaments
un millon de animales. Se aporté una
ayuda en 1957, la cual se reanudé en 1965
¥y debe continuarse hasta 1872. Crédito
%)r:zvmto: 1.650 déblares en hplsas de es-
udio,

El apartado siguiente se refiere a Ia
administracién sanitaria. Se trata de
ayudar a crear, dentro del marco del plan
ganeral de desarrollo econdémico y social

el pais, una zona de demostracién, de
formacién e investigacién, en la que se
ensayarin métodos téenicos y administra-
fivos, se realizardn encuestas y se for-
maréan diversas categorias de personal en
golaboracién con la Escuela Nacional de
Sanldad. El proyecto debe continuar has-
ta 1872, Crédito previsto: consejeros, 3.600
délares; bolsas de estudio, 20.000; sumi-
nistros y material, 1.500 délares.

El proyecto siguiente concierne a la
salud mental. Se trata de ayudar al
desarrollo de estos serviclos, preocu-

dose principalmente de planificar-
a escala nacional, asi como los
gerviclos de adaptacién de enfermos
mentales. El proyecto ha empezado en
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rectamente por la O. M. S, se eleva '}
55.450 dblares en 1969, el Gobierno de
citado pais se compromete a ga
por su parte, 931320 dblares.
diferencias se comprueban s los
afios. Por ejemplo, en 1967 la parte
correspondiente a la 0. M. S, ascendid
a 50.500 dolares; el Gobierno gasté
845.500 dblares.

@ Virologia, salud publica veterinaria, ad-
ministracion sanitaria, salud mental y
formacion profesional

@ Veintiocho paises poseen legislacion so-
bre especialidades médicas

LUCHA CONTRA

No es necesario hablar de.nuevo de los
progresos realizados en la lucha para la
erradicacién de la viruela. Hace algunas
semanas ofreciamos un estudio bastante
completo de la situacién, y desde enton-
ces no se ha producido ningtn cambio
notable, Ahora conviene recordar la lu-
cha contra el paludismo sé6lo para referir-
nos a lag cifras. En 30 de septiembre de

Poblacién de las zonas en las que se realizard la erradicacién;

fase de mantenimiento ... .

EL PALUDISMO

1967, la poblacién que vivia en re

en las que se habia logrado la mﬁ%ﬁf
cién del paludismo, o que tiene en mar-
cha programas de erradicacién, se estl-
mal_)a en 1.304 millones de personas, es
decir, el 78 por 100 de los 1.666 millones
de personas que vivian en zonas que an-
tes estaban infectadas. La situacifn con-
creta es la sigulente:

Millones %

Poblacién de las zonas en las que hay programas en mar'cl-l'é,-. g;é ég

Fase dr consolidacién ... .., ... ... ... 340 mill. — 20 e

Fase de ataque ... 241 mill, — 15 %

Fase preparatoria 49 mill. — 3 ¢

Poblacién de los paises que han emprendido la realizacién de
programas antipallidicos por etapas ... ... ... ... we oee s 68 4

Poblacién de los paises en los que se estd desarrollando un
programa de pre-erradicacibn ... ... ii iiaaie ses e ie e 163 10
Poblacién de los paises en los que se prepara un programa. 25 2

Poblgcién de los paises que no tienen ningin proyecto inme-
diato de lucha antipaliiCR ... sie wes see oos son ee aes wus 106 8
Totates, s Gl i, o oy 1.666 100

Estos datos no se refieren a China con-

tinental, ni a Corea del Norte y Vietnam
del Norte.

Tres nuevos paises se han inscrito en el
Registro Oficial de zonas en las que se
ha logrado la erradicacién del paludismo:
Chipre, donde antes de la campafia 1948-
49 se habian registrado hasta 10.000 ca-
sos anualmente; Polonia, en la q

media de 10.000 casos anuales; y, final-
mente, Rumania, que antes de la eampa-
fia registraba més de 300.000 casos (ci-
fra de 1958).

Para terminar este capitulo, hay que
mencionar los 26 casos de paludismo re-
gistrados en Espafa. Todos eran impor-
tados de Africa, y no han dado lugar a
casos secundarios.

anteg

Equivalencia de los titulos

de Medicina

Durante un determinado nfimero de
afios este estudico figurard en el orden
del dia de todas las reuniones importan-
tes de la O. M. 8. Nosotros ya hemos te-
08 | s por los encues
tadores de la Organizacién. Ahora con-
viene trazar un primer cuadro referido
al ntimero de afios de estudios necesarios
para obtener el titulo de médico y la au-
torizacién para ejercer. Los datos difun-
didos por el Consejo interesan a todos los
paises miembros. Limitaremos nuestro
comentario a los paises europeos.

f Otras condiciones
i Total hasta

Estudios Estudios Estudios Estudios autorizacién Servicio Servicio
PAISES primario secundarios premédicos médicos Internado para ejercer rural en el

{ u otros Estado
Adbanda . oyeiiiaaa 7 4 —_ [ —_ 17 —_ X

Alemania Federal . 4 9 =95 514 2 20 % — X (a)
Brgelin : ov'e o'bine 12 —_ 8 — 18 — —
BUBEFIR . o v s 0iniiie 5 8 — 5 3 21 — -
Belgion: . wu cinins 6 8 —_ 7 8 21 — —_
Checoslovaquia .. 8 4 —_ 8 —_ 18 — X
Dinamarea . ...,. g 5 —_ 1 x § 20 - —
Mabafig - o oo o 5 T —_ 6 — 18 — —
Finlandia . . .,.. 4 8 — 8 -1 18 % — —
Gran Bretafia . , 8 6 — 6 1 19 —_ —
Gracla T o vie aleiy 6 b o 6 1 18 1(b) —
HUNEra i aiale s 8 4 - 68 afios-1 mes — 18 afios-1 mes — .4
Ialanidla e« Giasiee L] 4 - — 7 1% 18 14 —_ —
REAHE e i nlnng 8 5 —_ 6 14 19 % -— -
MEHR o unsieins s 5 67 — i = 18-19 = -
Marruecos . , v e 50 12 — 6 - 12 2 -
Norgara ... ae e 7 5 — 6 1% 19 % - -
Paises Bajos + v 4. 8 8 - 7 — 19 - —
Bolonial, . il 7 4 —_ A 6 1 18 — X
Portugal e sans 4 7 - 8 afios -10 meses - 17 afios - 10 meses - -
Rumania ...« gy n = 6 = 17 - X
Bueclh "0 Ve sege ) 8 — 616 1(e) 18 1 - -
Bole 0 e 12-13 —_ 6 % — 1816 -19% — e
Turgiia 1 v ey ] T — 6 —_ 18 . —
W, B B Boougieas 11 — 8 _— 17 — X
Yugoslavia ... .. . 8 4 - 5 1 18 — X

Este cuadro refleja la situacién en 1966, pero los datos se han confirmado en diciembre de 1967.
X = serviclo al Estado, dedicacién plena.

(a) =
(b) =
(c) =
facultativos de Medicina general.

media jornada, sdlo einco afios.
para los médicos que guieran instalarse en Atenas o Tesaldnica.
uno o mas afios, oficialmente recomendados a los médicos que acaban de termindr sus estudios, antes de instalarse como

Se entiende por estudios premédicos los estudios realizados en una institucién (establecimiento de ensefianza superfor o fa-
cultad de Ciencias o Letras) después de terminar los estudios secundarios y antes del ingreszo en la Escuela de Medicina.

Se entiende por Internado un periodo de formacién prictica, obligatoria, después de la obtencién del titulo y antes de la conce-
sion de la auntorizacién para ejercer independientemente.

Especialidades

El fenémeno de la especializacién ha
transformado la prédctica de la medicina,
¥y aunque en la mayor parte de los paises
no ha aparecido hasta comienzos de siglo,
se ha pedido al doctor Candau que redac-
te también la lista,

La medicina actual se caracteriza,
de una parte, por un crecimiento cons-
tante de la proporcién de especialistas
respecto a los médicos de medicina ge-

neral y, de otra, por un aumento pro-
gresivo, paralelo, del niimero de espe-
cialidades médicas oficialmente reco-
nocidas,

En 1950, la Asociacion Médica Mun-
dial publicé un primer estudio sobre la
especializacion, Entonces s6lo una do-
cena de paises poseian legislacién so-
bre las especialidades. En 1958, euando
Ia Organizacién Mundial de la Salud,
a su vez, estudié este tema, eran 23.

Hoy dia el documento sometido al Con-
sejo Ejecutivo refleja 28 Estados. No
los estudiaremos fodos; nos limitare-
mos a dar el mimero de especialida~
des que reconoce eada pais:

Austria, 14; Bulgaria, 28, més un total
de 48 subespecialidades para las especia-
lidades fundamentales; Canadd, 24; Cos-
ta Riea, 28; Checoslovagquia, 16, mds 46
subespecialidades para 10 especialidades

(Continiia en la pdg. sigulente.)
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fundamentales; Dinamarca, 29; Francia,
24; Alemania del Este, 20; Repiiblica Fe-
deral de Alemania, 16; Grecia, 18, mds un
total de cuatro subespecialidades para
tres especialidades fundamentales; Hun-
gria, 30; Islandia, 18, y existe un nimero
indeterminado de especialidades previstas
en la medicina clinica y en la cirugia ge-
neral; Italia, 19; Luxemburgo, 20; Moéna-
co, 31; Marruecos, 16; Pakistin 8; Perq,
11; Polonia, 33; Portugal, 26; Reptblica
de Sudafrica, 24; Espafa, 33; Suecia, 27,
Suiza, 19; Tunez, 32; Turquia, 36, mis 32
subespecialidades para siete especialida-
des fundamentales; Estados Unidos, 18
especialidades fundamentales, a las que
hay que afiadir diversas ramas y subespe-
cialidades para las que se concede certi-
ficado (por ejemplo, en medicina interna
hay cuatro subespecialidades, nueve ra-
mas en radiologia y ocho ramas en pato-
logia), y Yugoslavia, 30 especialidades,
mas ocho subespecialidades para tres es-
pecialidades fundamentales.

Por lo tanto, la situacién varia mucho
de un pais a otro. Sin embargo, es posible
formular determinadas consideraciones de
orden general. Se pueden distinguir cuatro
grupos principales de especialidades: mé-
dicas, quirtirgicas, la Patologia y sus es-
pecialidades, y la Sanidad y sus ramas
anexas, Algunos paises no reconocen mas
que una docena de especialidades y sub-
especialidades, mientras que en otros
puede haber hasta setenta.

Competencia

de los especialistas

Las especialidades cldsicas, que se en-
cuentan en la mayoria de los paises, son

las médicas propiamente dichas, sobre
todo la medicina interna y la pediatria,
asi como sus subdivisiones, tales como en-
fermedades del pulmén, gastroenterologia,
enfermedades cardiovasculares, hematolo-
gia, neurologia y psiquiatria, asi como
dermatologia y venereologia.

El segundo grupo comprende las espe
cialidades gquirargicas y, sobre todo, la
cirugia general, y subdivisiones tales co-
mo cirugia tordcica, cirugia cardiovascu-
lar, neurocirugia, traumatologia, urologia,
cirugia pldstica, ortopedia, ginecologia y
obstetricia, oftalmologia, anestesiologia y
otorrinolaringologia.

Las subdivisiones de la patologia com-
prenden la microbiologia, la parasitologia
médiea, la biologia clinica, la anatomia
patolégica, la inmunologia y la virologia.

En salud pablica o sanidad se encuen-
tran subdivisiones tales como administra-
cion sanitaria, enfermedades transmisi-
bles, medicina del trabajo, higiene esco-
lar y medicina deportiva.

que volveremos a hablar cuando se cele-
bre en Ginebra la reunién de la Asamblea
Mundial, en el préximo mes de mayo.

Situacion sanitaria
en el Vietnam

Ya el afio pasado nos hicimos eco de
las discusiones de la Asamblea sobre la
situacién sanitaria en Vietnam. Una ini-
ciativa soviética solicitaba del director
general un estudio profundo de la situa-
cién, pero los delegados limitaron la pe-
ticién a un examen estrictamente médico.
Se ha presentado ante el Consejo un pri-
mer informe, que es interesante conocer,
aungue s6lo sea mediante un breve re-
sumen.

Siempre que hay amplios movimien-
tos de poblacién incontrolados, aumen-
tan los riesgos de enfermedades,
Y cuando se prolonga una situacién
de trastorno, se bloguea o se entorpe-
¢o el desarrollo normal de los servicios
sanitarios, En el Vietnam del Sur, la

Edificio de la sede de la O. M. ., en Ginebra

Finalmente, e x 18 { e n especialidades
dificiles de clasificar en las categorias
precedentes. Por ejemplo, la medicina
legal, la radiologia diagnéstica y Ia ra-
dioterapia, la historia de la medicina,
la medicina fisica o fisioterapia, efe.

Aproximadamente en la mitad de ‘los
paises la competencia de los especialistas
se aprecia mediante un examen realizado
ante un jurado constituido por el Minis-
terio de Educacién Nacional o el Ministe-
rio de Sanidad, e incluso por la asociacién
profesional competente. Ademds, hay co-
misiones especiales encargadas de juzgar
las calificaciones de los candidatos,

LAS ESPECIALIDADES EN ESPANA

El documento presentado al Consejo
Ejecutivo de la Organizacion Mundial de
la Salud, referente a Espafia, precisaba
las condiciones exigidas para la especiali-
zacién y la inscripeién en calidad de es-
pecialista, segln la ley de 20 de julio de
1955, segln la ensefianza, la cualificacion
y el ejercicio de las especialidades médi-
cas. He aqui el contenido de las informa-
ciones elevadas a conocimiento del Con-
sejo:

Lugar de formacién: establecimientos
agregados. Apreciacién de la competencia
de los candidatos: examen. Entidad encar-
gada de la apreciacién: jurado de examen
nombrado por la Universidad que asegu-
re la formacién. Entidad de la que depen-
de la inscripeién: Ministerio de Educacién
Nacional.

La lista comprende estas 33 especiali-
dades:

Anestesiologia.

Anilisis clinicos.
Electrorradiologia.
Gastroenterologia.
Histopatologia,

Higiene y salud piblica.
Medicina legal.
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Medicina interna,
Neurologia,

Oftalmologia,

Pediatria puericultura.
Psiquiatria,

Estomatologia.

Cirugia gastrointestinal,
Neurocirugia,

Cirugia plastica,

Urologia.

Enfermedades cardiovasculares.
Dermatovenereologin.
Endocrinologia y nutricién,
Hemadtologia.

Hidroterapia,

Medicina aeroniutica,
Medicina del trabajo.
Mierobiologia.

Obstetricia y ginecologia.
Otorrinolaringologia.
Ptisiologia.

Enfermedades pulmonares,
Cirugia cardiovascular,
Cirugia general.

Cirugia ortopédica y traumatologia.
Cirugia foricica.

La Organizacién continuard sus estu-
dios sobre este tema tan importante, del

situacién epidemiolégica actual se ca-
racterizZa por la existencia de peste y
eblera gn estado endémico y por un re-
crudeciiniento de la sifilis y la bleno-
rragia.. No se descarta la posibilidad
de que la peste pueda extenderse mis
allA de las fronteras del pais. En
cuanto a las enfermedades venéreas, su
extensién supone una amenaza poien-
cial para otras naciones y constituird
una preocupacién sanifaria para el
propio pais durante varios afios. Otras
grandes enfermedades transmisible s,
muy especialmente la fuberculosis, asi
como el saneamiento y el aprovisiona-
miento de agua, plantean problemas
sanitarios de primer orden. :
A pesar de las dificultades provocadas
por las circunstancias, y con algunas ex-

cepciones, se han mantenido los servicios
sanitarios e incluso, en determinados ca-
s0s, se han mejorado y desarrollado. Se
ha emprendido, para el futuro, una pla-
nificacién completa y detallada de las ae-
tividades preventivas y curativas y se han
adoptado ya medidas concretas de revi-
sibn y extensién de la formacién médica
¥ paramédica. El pals ha recibido una
importante ayuda exterior, de proceden-
cia internacional. Para un futuro inme-
diato, la falta de medicinas y de personal
sanitario constituye un serio obstdculo en
la puesta em marcha de cualquier plan,

A falta de datos adecuados posteriores
a 1965-66, la situacién en Vietnam del
Norte aparece, forzosamente, un tanto
oscura. Desde el punto de v'sta epidemio-
légico, el hecho fundamental es que, des-
de algunos afios, no se han registrado ca-
so8 de peste, colera o enfermedades gri-
pales. Conviene también senalar los pro-
gresos realizados en la lucha antipalG-
dica. La lepra, el tracoma, la tuberculosis
y las infecciones y pestes intestinales si-
guen planteando graves problemas sani-
tarios. ,

En general, parece que el nivel de all-
mentacién se ha mantenido conveniente-
mente en las actuales circunstancias y
que ha mejorado la organizacién y el fun-
cionamiento de una amplia gama de ser-
vicios médicos.

Graclas a una utilizacién racional del
personal meédico, a la formacién de un
gran numero de cuadros auxiliares y al
empleo de “practicones” de la Medicina
tradicional, la poblacién ha podido bene-
ficiarse de una cobertura sanitaria sufi-
cientemente extensa. Se ha desarrollado
la red de hospitales y centros sanitarios
y se han establecido programas de lucha
contra las principales enfermedades. Los
elementos de informacién de gue se dis-
pone dan la impresiéon de que se ha rea-
lizado un denodado esfuerzo para crear
un servicio sanitario segiin un plan acor-
de con las aspiraciones de la nacién, con
sus necesidades y sus recursos. Tante en
los planes que se desarrollan actualmen-
te como en la planificacién futura, se ha
concedido un lugar primordial a la pre-
vencién de las enfermedades, incluidas
medidas especificas de profilaxia y de hi-
giene general.

Conviene recordar que el Vietnam
fue admitido en la O. M. S. en calidad
de miembro en 1950, en la sesion de
la. Asamblea Mundial de la Salud. Des-
pués de la proclamacién de la Repfi-
‘blica del Vietnam en la zona meridio-

aaly.dels instauracion de la Republi-
na septentrional, Gnicamente la prime-
ra ha enviado representantes a la
Asamblea Mundial de la Salud.

Control de medicamentos

Ademaés de haber estudiado estos temas,
el Consejo se ha interesadc por el pro-
blema del control de la produccién de me-
dicamentos y especialidades farmacéuti-
cas. Esto es especialmente interesante
para los paises en vias de desarrollo. Mu-
chos de ellos han protestado por la mala
calidad de los medicamentos que han com-
prado o recibido. Para poner fin a esta
situacién, el doctor Candau ha preparado
un proyecto de regulacién practica para
uso de los fabricantes. Estas normas se
someterdn a la Asamblea Mundial de la
Salud para su aprobacién. Es decir, que
la decisi6n de la Asamblea puede modifi-
car bastante la situacién actual. Ademés,
en el mismo orden de ideas, el Consejo se
ha preocupado de la publicidad de los pro-
ductos farmacéuticos, para la gue también
se ha elaborado un proyecto de reglamen-
tacién que ya ha aprobado el Consejo y
que serdi sometido a la Asamblea.

Ginebra, febrero de 1968.

S TR R e |

MAS DIAS DE
TRATAMIENTO
POR ENVASE
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BRISTACICLINA

16

AHORA EN ENVASES DE
16 GRAGEAS DE 250 mgs.
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Un compnmado
con el desayuno...

garantizan
la regularidad en el tratamiento

LA BRISTACICLINA RETARD ES LA PRIMERA TETRACICLINA DE EFECTO PROLONGADO
QUE SE PRESENTA EN ESPANA Y OFRECE LAS SIGUIENTES VENTAJAS: |

e® Cubre la mayoria de las infec-
ciones.

¢ Un comprimido determina a
la media hora de su ingestion
niveles en sangre utiles durante
12 horas.

~ e Supone mayor comodidad
para. el paciente.

Pagina 8 ® TRIB'JNA MEDICA

e Garantiza la regularidad en el
tratamiento: un comprimido al
desayuno y otro comprimido a
la cena, es una pauta de facil
recuerdo, sin mantenerse el en-
fermo atento al reloj.

PRESENTACION:

Envases de 6 y 12 comprimidos
Cada comprimido contiene 500 miligramos de
tetraciclina en forma de fosfato complejo.

A la d05|s de .DOS comprimidos al DIA
suponen:

Envases de’'6 ‘compr rimidos: TRES D!AS de
tratamiento.

Envases de-12 comprimidos: SEIS DIAS de

‘tratamiento.

Madrid, 16 de febrero de 1968




. Con la presente crénica, TRIBU-

NA MEDICA incorpora a su red
mundial de corresponsales extranije-
ros al doctor Miloslav Brejcha, de
Praga, quien informara periédica-
mente a nuestros lectores sobre la
vida médica y trabajos cientificos
que se realicen en aquella nacién
centroeuropea. El interés de las cré-
nicas de nuestro corresponsal en
Praga esta asegurado por la impor-
tancia que, cada dia mas, va adqui-
riendo en el mundo la Medicina che-
ca y, en general, la Medicina de los
paises del centro de Europa.

En Checoslovaquia, al igual que
en la mayoria de los paises del
mundo, se van propagando en los
altinos afios diversas noficias alar-
mantes sobre el aumento en el ni-
mero de malformaciones congéni-
tas. Si tenemos en cuenta incluso
las a malias de menor importan-
cia y aquéllas de los Organos inte-
riores que se hacen evidentes con
los aiios, su indice mundial rebasa
el 1 por 100, En Checoslovaguia, el
indice de estas malformaciones os-
cila e ‘re 1,3 y 2,5 por 100.

Las causas de este crecimiento se ex-
plican de diversas formas: a veces pa-
recen manifestaciones de nuestro *si-
glo atomico”; en otras ocasiones da la
impresion de gque se trata de las con-
secuencias de una asistencia mejorada
del nifio, con la consiguiente supervi-
vencia de algunos tipos de malforma-
ciones ¥y su transmision eventual; fi-
nalmente, se habla de un diagnéstico
mas norrecto (erecimiento aparente).

LABORATORIO DE CIRUGIA
PLASTICA

En vista de su extraordinaria impor-
tancia social y econéomica, en Checos-

' INVESTIGACIONES SOBRE

" MALFORMACIONES CONGENITAS

de la cara.

lovaquia se dedica gran atencion a la
investigacion de las anomalias conge-
nitas, investigacion que fundamental-
mente se centra en el Laboratorio de
Cirugia Plastica de la Academia de
Ciencias checoslovaca, fundado en 1957
por el académico doctor Burian y de-
dicado principalmente a las malforma-
ciones faciales, de mano, de los d6rga-
nos genitales, las cardiacas y gastro-
intestinales y la luxacion congénita de
la cadera,

Condicion basica para todo este tra-
bajo ha sido la introducecién en Checos-
lovaquia, a partir del 1 de enero de
1965, del registro obligatorio de mal-
formaciones congénitas, Hasta esa fe-
cha se habia operado en base a un
registro voluntario y gracias a las en-
cuestas por medio de ecuestionarios.
Por lo que respecta a esta organiza-
ci6n, se ha recurrido a agrupaciones de
meédicos y a las de expertos de otras

profesiones: cirujanos, pediatras, far- |

macologos, embriélogos, antropélogosy
4

¥

& Hace tres anos se ha establecido un registro
obligatorio de estas anomalias.

® Llos trabajos de investigacion se llevan o
cabo en el Laboratorio de Cirugia Plastica
de la Academia de Ciencias checoslovaca.

® Se traboja en un "facidmetro” que permiti-
ra apreciar las finas desviaciones del relieve

Cronica de nuestro corresponsal en Praga, Miloslav Brejcha

veterinarios, geélogos, ingenieros de la
industria gquimica, matematicos; econo-
mistas, estadisticos y soeiélogos.

PREVENCION ACTIVA DE LAS
MALFORMACIONES

El Laboratorio persigue fundamen-
talmente dos finalidades:

1.* Estudio de las posibilidades de
una prevencion activa de las malfor-
maciones congénitas. La base do esta
actividad radica en la recogida de da-
t . celatives a los factores endégenos
yhexogenos en las familias afectadas.
Se ‘hicieron asi una sevie de cuestiona-
riod etiopatolégicos, los cuales, una vez
cumiplimentados, fueron tratados econ
criterio estadistico. De esta manera se
apalizan los efectos producidos por de-
términados factores exdgenos, ejerci-
dos sobre los padres; particularmente

'sobre la mujer embarazada (infeccio-

nes latentes, diversos medicamentos,
abortos).

EXEINTTS INDUCOAGULACION EN LAS

INTERVENCIONES ESTEREOT

ICAS DE CEREBRO

.

Consiste en la introduccion de un pequefio cuerpo metalico y su posterior
calentamiento desde el exterior

%
Esta nueva técnica podria aplicarse tambidn en el cancer

Crénica del corresponsal en BONN, J. Ldzaro

A fin de facilitar las operaciones estereotaxicas de cerebro, especial-
mente las de zonas profundas del mismo, se ha desarrollado en la clinica
de Neurocirugia de la Universidad de Friburgo (Breisgan), y con el apoyo
de la Deutsche Forschung Gemeinschaft, un procedimiento que esta des-
tinado a sustituir las técnicas empleadas en la actualidad. El nuevo métode
consiste esencialmente en la introduccién en determinadas partes del ce-
rebro de un pequefo cuerpo metilico, que en muy poco tiempo se calienta,
desde el exterior, por medio de un campo electromagnético, Este induim-
plante estd formado con una aleacién especial, tiene forma tubular y su
grosor es aproximadamente de un milimetro.

Después de calcular con exactitud,
con ayuda de electrodos, el lugar que
se desea coagular, se introduce el in-
duimplante, generalmente en el curso
de una operacién estereoscopica, y con
ayuda de uno de los aparatos de es-
tereolocalizacién (construidos en la cli-
niea de Friburgo).

TERAPEUTICA DEL
CALENTAMIENTO

Las adherencias que se forman en-
tre el induimplante y el tejido geu lo
rodea impiden, al cabo de muy poco
tiempo, que se desplace del punto pre-
cisamente deseado. En una segunda
fase se desliza sobre la cabeza del pa-
ciente un carrete en el que, mediante
un generador de alta frecuencia, se ha
creado un campo electromagnético. La
zona corporal en contacto con la pie-
za metalica se introduce en el hueco
de una bobina formada por un alam-
bre muy fino. Al conectarla con la
corriente se calienta la pieza de me-
tal por induccién. Por medio de este
calentamiento inductivo puede elevar-
se la temperatura del pequefio implan-
te situado en el cerebro, sin que exista
una directa conexidén alambrica hacia
la superficie del cuerpo.

La determinacion previa del gra-
do de calentamiento depende de dis-
tintos parametros fisico - téenicos.
Por el calor producido se coagulan
las sustancias albuminoideas de los
tejidos vecinos a la pequeiia pieza
metilica. Por medio de la duracion
e intensidad de calentamiento de la
pieza metilica se puede regular el
grado de destruccién del tejido sin
que se produzean hemorragias o
destrucciones inesperadas en los al-
rededores. El procedimiento se de-
nomina inducoagulacion, A través
de unos dispositivos técnicos se con-
sigue la proteccion de los empastes
¥ coronas dentarias, que de otro
modo, como cualquier objeto met:i-
lico que se encuentre en el cuerpo
del paciente, se calentarian.

El paciente, después de la coloca-
cion de la pieza metalica, puede se-
guir recibiendo tratamiento ambulante.
De este modo, la destruccion del tejido
previsto se puede graduar en dosis se-
paradas, cada una de ellag de efecto
minimo. Con esta terapéutica de ca-
lentamiento no es necesaria la anes-
tesia.

Posiblemente se pueda utilizar tam-
bién este procedimiento para la des-
truceién, exactamente delimitada, de
tumores cancerosos en otras partes del

ofganismo y para la produccion de
trombosis artificiales en aneurismas y
tulnores vasculares.

URGE UN MAYOR DESARROLLO
PSIQUIATRICO

La politica sanitaria del Gobierno, en
opinion del secretario de Estado en el
Ministerio de Sanidad, profesor Lud-
wig: von Manger-Koenig, ha fracasado
por lo que se refiere a la asistencia
psiguidtrica de la poblacién. Estas ma-
nifestaciones las hizo en una conferen-
cia de prensa con oeasion del VIII Con-
greso Internacional de Cursillos de
Perfeccionamiento para enfermeras,
enfermeros y asistentes sociales cele-
brado en la Universidad de Heidelberg.

Gran parte de este fracaso se de-
be a que la responsabilidad no resi-
de en el Gobierno Federal, sino en
cada uno de los territorios federa-
dos. Acepté el profesor que el de-
partamento de asistencia sanitaria
de la Diputacién renana estaba en
vanguardia en este terreno, y en
qué parte habia conseguido nnevas
soluciones dignas de elogio. Estos
éxitos aislados, sin embargo, no
pueden ocultar el hecho de que en
la Repiblica Federal Alemana, en
general, no se ha llegado a la altura
de otros paises en condiciones eco-
némicas y cientificas semejantes,

El profesor Von Manger-Koenig hizo
especial hincapié en la necesidad de
fijar el minimo de clinicas psiquidtri-
cas que se precisan en la Repiliblica
Federal. En Alemania existen en la
actualidad 1,8 camas para enfermos
psiquidtricos por 1.000 habitantes,
mientras que en log Estados Unidos
alcanzan el 4,5; en Suecia, el 42, y en
Inglaterra y Suiza, el 3,5.

Bonn, febrero de 1968.

El andlisis geografico ha puesto de
manifiesto la frecuencja de algunas
malformaciones en la provincia de Bo-
hemia, que cuenta con una poblacién
de seis m‘llones de habitantes.

El estudio de las genealogias tie-
ne por objeto aclarar como se trans-
miten las malformaciones en cues-
tion, Se presta una atencion espe-
ci.l a las familias que presentan
anomalias en varios de sus miem-
bros y o los casos de gemelos con
ma aciones, Se ha concretado
también la acepcion de la palabra
“microforma”. con especial referen-
cia al hipospadias.

2. Hstablecimie una terapéu-
tica sistematica ¢ esin ;maliag, lo
que se realiza gracias a la intima co-
laboracién con la Clinica de Cirugia
Plastica y con el Instituto de Antro-
pologia de 1 = wniversidad de Carlos IV,
en Praga. En este sentido se ha con-
seguido 1 férmula ¥ nica antropomé-
trica de medicion, que posibilita la va-
loracién objetiva de los cambios mor-
fologicos faciales, en lugar de las has-
ta ahor utilizadas, ¢ i siempre de ti-
po subjetivo. Algunas sugerencias del
Laboratorio fueron aceptadas por el
Comité Internacional para la Investiga-
cion de la Queilopalatosquisis, con oca-
si6n del IV Cong. °» Mundial de Ci-
rugia Pldstica, celebrado en Roma el
pasado afno.

OBSERVACION CLINICA
CODIFICADA

La propuesta de una observacion cli-
nica Unica codificada para la queilopa-
latosquisis, conla co: raondi-ate va-
loracion matemdtico-estadisti-  permi-
tird establecer una comparaciéon im-
parcial de los resultados obtenidos en
los « stintos cen ros de trabajo, tanto
del pais como de' extranjero. Se po-
sibilitard asi el encontrar el mAtodo
més apropindo de tratamiento quirar-
gico. Ha sido elaborada ya una serie
de datc obre el cr  miento de la ca-
ra y del pabellon e la oreja entre la
poblacién de Bohemia.

Se trabaja incluso en un “facié-
metro”, que servira para registrar
1A cara. Kn ol Laboratorie e Uirll
gia Plastica se estudian también las
anomalias congénitas del pabellin
de la oreja (hir-_!~=*y aplasia), 1~
defectos congénitos de mano y los
hipospadias,

Se ha llegado asi a la conclusion de
que la intervencion quirtirgica prima-
ria debe ser realizada dentro de la fase
del crecimiento lento, para qu-~ el 6r-
gano malformado tenga luego mejores
posibilidades de desarrollo.

Los resu_ados de todos estos estu-
dios han sido publicados en una serie
de articulos y en dos monografias (una
en version alemana: Burian, F., “Chi-
rurgie der Lippen und Gaumenspalten”.
Volk und Gesundheit, Berlin, 1963; y
otra en versién inglesa: Farkas, G. L.,
“Hypospadias", Academia Praga, 1967).

GENETICA DE LA POBLACION

Estas investigaciones tienen, desde
luego, caracter de a largo plazo. Tras
el fallecimiento del académico doetor
Burian, el Laboratorio estd dirigido
por el profesor Vaclay Karfik, miem-
bro igualmente del Subcomité eoordi-
nador de investigaciones mundiales en
malformaciones congénitas.

Algunas tareas parciales seran
traspasadas sucesivamente desde el
Laboratorio de la Academia de Cien-
cias checoslovaca a otros centros
de cirugia plastica, en tanto que los
trabajos en el propio Laboratorio
van a ser intensificados en el sen-
tido de la genética de la poblacién
y de la citogenética de las malfor-
maciones,

Mediante la colaboracion internacio-
nal entre miultiples instituciones que
trabajasen con arreglo al mismo siste.
ma de obtencion y valoracion de datos,
no cabe duda que se obtendria en un
plazo mucho méas breve una documen-
tacién suficientemente importante de
l1as diversas malformaciones, lo que po-
sibilitaria ensayar los métodos recien-
temente propuestos y, al mismo tiem-
po, comparar objetivamente los méto-
dos hasta ahora utilizados para el tra-
tamiento.

Praga, febrero de 1968,

Muadrid, 16 de febrero de 1968
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ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

La Academia Médico-Quirargica cele-
bré sesién cientifica sobre el tema “En-
doscopia digestiva”, a la que asistieron
méas de un centenar de médicos de toda
Galicia. -

Abri6 la sesioén el doctor Varela Durén,
quien ge refiri6 a los ultimos avances téc-
nicos e instrumentales en el examen de
las visceras huecas. El profesor Puente
Dominguez hizo una introduccién al te-
ma, y dijo que la imagen es el verdade-
ro protagonista. A continuacién, én dia-
logo con los distintos ponentes, doctores
Ruiz Ochoa, Potel Lesquereux y Garcia
Ciudad, asi como con el profesor Alcala
Santaella, fue sefalando las distintas indi-
caciones de la esofagoscopia, gastroscopia
¥y laparoscopia, asi como las posibilidades
diagnésticas que permiten estas técnicas
. complementarias.

El profesor Alcald Santaella hizo un
andlisis de las gastritis, comparando las
diversas entidades clinicas y anatomopa-
tologicas con la imagen gastroscopica ob-
tenida.

Durante la sesién se celebré una ex-
posicién de instrumental médico: esofa-

[GRANADA

plantes.

@ EI profesor Manuel Sastre expuso
los tres problemas fundamentales que
los trasplantes de corazon levan con-
sigo desde el punto de vista quirirgi-
co. Estos trasplantes, experimentados

Standfford—, se ha demostrado por el
doctor Barnard que son también iécni-
camente posibles en el hombre. HEl re-
chazo es inevitable, a no ser en condi-
ciones bioldgicamente anormales, como
serian las existentes entre dos herma-
nos gemelos univitelinos, Trazé la for-
ma de efectuar un trasplante y mostro
su profundo respeto al doctor Barnard,
diciendo que ni la ley, ni la religion, ni
la ciencia pueden objetarle nada. En
su conciencia, bien informada, hay que
confiar plenamente.

@ Seguidamente el profesor Federico
Mayor Zaragoza amplié, como biédlogo,
el tema enunciado por el profesor Sas-
tre sobre la espera del rechazo por
parte del organismo receptor del in-
jerto.

Se refirio a la individualidad genéti-
ca de los seres, individualidad gque es
defendida por el organismo de toda in-
vasién exterior. A la invasién externa,
que puede ser el caso sencillo de una
infeccién producida por el antigeno de
un germen invasor, responde el orga-
nismo con un anticuerpo. En el caso
de un autoinjerte, como las células del
injerto tienen la misma dotacion gené-
tica que las del organismo receptor, no
hay que esperar respuesta inmunitaria.
En el caso del homoinjerto, dada la in-
dividualidad genética, hay una inva-
sién semejante a la infeccién y el or-
ganismo rechaza lo extrafio. ;(Es posi-
ble. suprimir este mecanismo? Siendo
la vida una autodefensa continua, pues
somos continuamente atacados, no es
posible lograr a la larga una represion
total de este mecanismo de defensa.

® El profesor Juan A. Gisbert Cala-
buig traté el tema desde el dngulo de
la Medicina legal. Afirmd que el estu-
dio de los problemas planteados en el
caso de los trasplantes de 6rganos no
es una tempestad de verano produci-
da por el toque de alarma de la Ciudad
del Cabo, sino un problema profundo

goscopio, diagnéstico eon telelupa, gas-
troscopio semirrigido, laparoscopio de luz
fria y fibroscopio con camara fotografica
adaptable—todo ello necesario para reali-
zar estas téenicas—, asi eomo demostra-
ciones de su uso.

A continuacién se entablé un didlogo
en el que intervinieron los doctores Ben-
goechea (de La Corufia), Iglesias Reguei-
ro, Pensado y el profesor Varela Nufnez

INSTITUTO POLICLINICO
LA ROSALEDA

En el Instituto Policlinico al. Rosaleda
se ha celebrado una sesion clinica, en la
que intervinieron los doctores Gutiérrez-
Moyano, Sixto Seco, Cabo Rey, Moreno
de Orbe y Ruibal Carballal. Actud como
moderador el doctor Reyes Oliveros. -

El doctor Gutiérrez-Moyang diserté so-
bre el tema “Ruidos de Triolet” e hizo
especial mencién a la importancia gue 1a
interpretacion de dichos ruidos puede te-
ner en el diagnostico de las enfermedades
cardiopericardicas, Present6é quince casos
de su personal experiencia. “Problemas de
diagnéstico y actitud terapéutica que

PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE LOS TRASPLANTES DE CORAZ‘ON

En el aula magna de la Facultad de Medicina se ha celebrado un panel
sobre los trasplantes de corazon,
cultad de Teologia de Cartuja. Presidié el decano de la Facultad de Dere-
cho, y hablg, en primer término, !
que el tema, por referirse al hombre, no podia ser estudiado por una s0la
disciplina, cientifica, sino que requeria el concurso de todas las j_‘acu}taqes
y ramas del saber. Los cuatro aspectos que se habian escogido podian
ofrecer una buena sintesis de toda la problemética actual sobre los tras-

organizado por la Universidad y la Fa-

el P. Ricardo Franco, quien hizo notar

y de gran trascendencia, ya gue toca-
mos a la misma persona humana.

La problemdtieca eientifico-doctrinal
s cuando la donacién

3 pero el tejido del
organo debe estar vivo.para que la
operacion tenga éxito. La extirpacion
del 6rgano vital al sujeto donante pue-
de llevarle a éste a un punto de no
retorno. ;Cémo llegar al diagnostico?
Los cientificos del mundo entero estan
de acuerdo en afirmar la muerte cuan.
do no hay sefial en el electroencefals.
grafo. En Francia se exigen cuarenta
y ocho horas después de la paraljsis
cerebral, jHasta qué punto es licity la
donacién ? Todos la admiten con jeon-
sentimiento expreso del donanta’: fa-
miliares y de la sociedad y gratuita-
mente, tanto que la legislacién italia-
na invalida la donacién en caso de re-
tribucion monetaria. K. Espafia tene-
mos una legislacién incipiente de 1951.
En ella se dan los requisitos legales y
clinicos para que puedan efectuarse
estas operaciones. Bl Hospital Clinico
d: San Cecilio, de la Facultad de Me-
dicina de Granada, estd considerado
por la ley desde 1964 como apropiado
para llevar a cabo estas operaciones
de trasplante.

® Finalmenie hablé el padre Lopez
Azpirtarte. Partiendo del principio ba-
sico, admitido por todas las ideologins
Yy religiones, del respeto a la vida, la
moral catélica acude a otros principios
para juzgar determinadas situaciones,
contrarias a primera vista a ese ca-
rdcter sagrado de la vida humana. En
el caso de las mutilaciones, In élica se
apoya, para sw licitud, en el principio
lamado de totalidad, Cualquier mutila-
cion estd permitida con tal de que esté
ordenada al bien general del individuo,

Las interrogantes concretas y espe-
cificas de estos trasplantes no puede
solucionarlas el moralista sin tener en

cuenta Jos. datos que aportan otras
ciencias. Un juicio moral sobre el te-
ma, como se desprende de todo lo di-
cho, no puede ser apresurado, y la res-
puesta, en gran parte, depende tam-
bién de las otras ciencias.

II OURSILLO DE ACTUALIZACION
CARDIOLOGICA i)
Organizado por la catedra de Pato-
logia Médica y la Escuela Profesional
de Enfermedades del Aparato Circu.
latorio, que dirige el profesor J. Pe-

Pégina 10 ®* TRIBUNA MEDICA

. léez Eef:lom'io,' se estd celebrando el

II Cursillo de Actualizacién Cardiol6-
gica. _

El profesor Peldez hablé sobre “Pa-
ro cardiaco”, haciendo un estudio con-
ceutual y etiolégico y destacando la

plante6 un nifio politraumatizado” fue el
tema expuesto por los doctores Sixto, Ca-
bo, Moreno y Ruibal, quienes, en el curso
de sus disertaciones, dejaron patente la
necesidad de una colaboracién en equipo
en la asistencia a traumatizados urgentes.
Intervinieron en el eologuio final los doc-
tores Reyes Oliveros y Marifio.

NAVARRA |

UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Se ha celebrado en Pamplona la IV Re-
unién Nacional de Intercambios para Es-
tudiantes de Medicina, a la que asistie-
ron 21 representantes de todas las Fa-
cultades de Medicina de Espafia. El pré-
ximo verano saldrin al extranjero 202
estudiantes, distribuidos en los servicios
sanitarios de los siguientes paises: Aus-
tria, Alemania, Canadé, Checoslovaquia,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia,
Italia, Inglaterra, Noruega, Polonia, Sue-
cia, Suiza y Yugoslavia. Asimismo, ven-
drd a Espafia un numero semejante de
estudiantes extranjeros, que disfrutaran
el intercambio en hospitales provinciales,
residencias de la Seguridad Social y hos-
pitales clinicos.

RESIDENCIA SANITARIA “FERENAN-
DO ZAMACOLA”

Sobre “Shock irreversible” hablé en se-
sion clinica el profesor De la Cruz Caro,
quien expuso distintas definiciones de]
“shock”, situacién a la que llega el orga-
nismo por multiples ecircunstancias y que
sigue siendo una inedgnita, sin saber
exactamente sus mecanismos intimos, Hi.
zo la clasificacion del “shock”: brusco ¥y
lento, normovolémico, hipovolémico y cen-
tral y sus distintas fases, inicial o regre-
siva, progresiva e irreversible.

CASTELLON

SANATORIO LA MAGDALENA

Sesién cientifica en el sanatorio La
Magdalena sobre el tema “Algunas hron-
coneumopatias y su relacién con los pro-
cesos rinosinusales”, a cargo del doctor
don Germén Peinado. Comenzé conside-
rando el aparato respiratorio con sus vias
altas y bajas como unidad funcional y

importancia del diagnéstico inmediato
para la eficacia de las medidas tera-
péuticas, que han de iniciarse en se-
guida con masaje cardiaco externo y
con respiracion boca-beca, para conti-
nuar luego si es necesario con medi-
das m4as especiales.

La segunda conferencia estuvo a
cargo del profesor Osorio Peldez y
versé sobre “Fisiologia del miocardio”.
Habl6 de la evelucién de las teorias
respecto a la funcién del musculo car-
diaco y sus mecanismos de adapta.
cién, indicando las lagunas que quedan

‘ain en nuestros conocimientos,

“La tercera intervencién fue la del
docter Garcia Torres, sobre “Amiloi-
dosly cardiaca senil”. Hl doctor San-

ta traté de “Prevencién de
edad coronaria” Hizo un

¥d coronaria, basindose especial-
mepte en el resultado de los estudios
de’ Framingham. E! doctor Lucena
Cionde expuso “Embolismo ateromato-
50” y llamé la atencién sobre esta in-
teresante variedad de emhbolismo arte-
rial, destacando la existencia y la sin-
tomatologia de sus formas: desprendi-
miento de placas de ateroma y vacia.
miento de material lipoide en la luz
arterial. Finaliz6 la semana con la in-
tervencién del profesor Pefla YAiez,

que traté de “Edema agudo de pul-
mon”,

INSTITUTO PROVINCIAL DE
SANIDAD

Conferencia del profesor Cecilio Ro-
mafia, ex director del Instituto de Me-
dicina Regional, Universidad Nacional
del Nordeste, Argentina, sobre el tema
“Toxoplasmosis”

Patrocinada por el Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia del Instituto
Provincial de Sanidad, que dirige el
doctor Baldomero Bueno, ha tenido lu-
gar en el Instituto Provinecial de Sa-
nidad, a cargo del profesor Geeilio Ro-

mana, la conferencia sobre “Toxoplas-

mosis”. : ¥

Hizo wuna sucinta. deseripeién del
toxoplasma, pardsito ¢uyo nénibre afi-
de a su forima arqueada (toxon=arco),
que vive en el interior dé las gélulas
de diversos tejidos, ya en su forma ve-
getativa o proliferativa, ya en su for-

mg de resistencia o quistica, y cuya®

localizacion en' cerebro,’ ojo (retina),
corazon, higado y bazo,” entre otros,
puede tener graves consecuencias en
las infecciones congénitas. El paso de
la forma vegetativa a la quistiéa lo

deterniina el desarrollo-dé Jas défensas’
inmunitarias -del “organismo. Pero el

pardsito persiste vive en los quistes
por muchos afios, de forma que si las
defensas aminoran, los quistes pueden
romperse .y ocasionar recidivas, que

cuando se . localizan’ enl reting pueden

afectar seriamenta la wvision.

El toxoplasma se caracteriza por su

ubieuidad. Se le ha encontrado en un
amplisimo grupo de animales, tante
salvajes como domésticos. Es frecuente
en animales domésticos—pétro, gato,
conejo, ete.—y en especies ganaderas,

el hombre
‘pudiendo afectar al huevo en desarro-

(Continiia en la pag. siguients.)

como ovejas y bueyes. También es fre-
cuente en el hombre. Hay, pues, una

fuente amplia y rica de donde el hom-
bre puede infestarse.

MECANISMO DE CONTAGIO

+C6émo se contamina el hombre? El
mecanismo de contagio, hasta hace po-
€O oscuro, a pesar del considerable tra-
bajo de investigacién en este campo,
parecié aclarado cuando se comprobé
que los guistes resisten el jugo gastri-
co. Para animales carnivoros, la cosa
estd fuera de duda, y hasta se ha de-
mostrado por uno de los colaboradores
del profesor Romana, el doctor Meyer.

Otra forma de contagio habitual en
¥y animales es 14 congénita,

ciones).

La frecuencia de la toxoplasmo-
sis en el hombre, a juzgar por las
pruebas inmunolégicas de labora-
torio, es muy grande. Varian segtin
los paises o regiones, y segiin las
reacciones utilizadas, desde un 25 a
un 100 por 100. Esto plantea la pre-
gunta: ;Cémo hay tantas personas
en las que el laboratorio demuestra
han pasado la toxoplasmosis, siendo
asi que en la clinica Se observan
tan pocos casos de enfermedad? El
toxoplasma, afortunadamente, es
muy poco patégeno; el organismo
se defiende, y en el adolescente y
en el aduito hay un grado eficaz de
resistencia,

Tomando los trabajos de Desmonts,
en Francia, resulta que sélo un 15 por
100 de mujeres embarazadas no ha-
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brian pasado la toxoplasmosis. De este -

grupo s6lo 80 casos por 10.000 adqui-
ririan la enfermedad en el embarazo;
de ‘ellas, s6lo 40 lo transmitirian al
feto, y s6lo un porcentaje muy bajo de
recién nacidos presentarian una toxo-
plasmesig clinicamente aparente.

‘@ En el Colegio Mayor Albaicin ha
- intervenido en el ciclo que alli viene

desarrollandose el profesor Sastre Ga-
llego, quien sefalé las vastas posibili-
dades de investigacién gue existen en
gl no menos amplio campr de la Ci-
rugia. iy

En los dltimos afiosy la Cirugla en-
tra en el corazén y resuelve los gra-
ves problemas que planteaba la he-
modindmica cardiaca; interviene en el
pulmén, resuelve problemas del com-
plicado mecanismo metabélico que tie-

‘ne lugar en nuestro ‘organismo, entra

ineluso en la intimidad inviolada del
cerebro, y culmina en la actual ciru-
gia de los trasplantes de 6rganos. El
eirujano de hoy necesita de la ciencia
y de la técnica, del humanismo y de
experiencia, y s6lo cuando todo ello esta

- unido y completado con un espiritu

inventivo y una alta dosis de capaci-
dad de trabajo, es cuando se puede
realizar una correcta préactica quirir-
gica.

Madrid, 16 de febrero de 1968
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(Viene de la pag. anterior.)
repasando los cuadros de infeccién focal
y alergia respiratoria; descart6 la existen-
cia de estos conceptos. Describi6 las vias
nerviosas vegetativas que pueden canalizar

OVIEDO

RESIDENCIA “NUESTRA SENORA DE

COVADONGA"

En la residencia sanitaria “Nuestra Se-
fiora de Covadonga™ se ha celebrado una
sesion clinica organizada por el servicio
de Medicina Interna que dirige el doctor
Botas. En primer lugar, el doctor Monte
Colunga hizo un estudio del tromboelas-
tégrafo y de los resultados obtenidos, se-
fialando las indicaciones preferentes para
su empleo. Seguidamente, el doctor Ba-
rriales presenté una enferma con una car-
diopatia congénita acianética tipo Eins-
ten, poniendo de manifesto la rareza del
caso, especialmente en Asturias.

S.CRUZde
TENERIFE

CONCESION DE PREMIOS DE LA
ACADEMIA DE MEDICINA

En la sesion inaugural del curso aca-
démico 1968-69 se concedieron los siguien-
tes premios:

Premio de la Real Academia de Medi-
cina y del Colegio de Médicos, al doctor
Francisco Salamanca de la Pefia por su
trabajo sobre “Geografia médica del tér-
mino municipal de Los Realejos (Tene-
rife}".

Premio del excelentisimo Cabildo Insu-
lar de Tenerife. a la doctora Amparo
Juan Bordén de Valencia por su trabajo
sobre “Citoquimia de ¥as leucemias”.

Premio Doctor Diego Guigéu, al doctor
José A. de Veras Reyes por su trabajo

los reflejos patolégicos originados en €l
complejo rinosinusal, origen del broncoes-
pasmo, que ocasionard bronguiestasias

0 asma, seglin sea aquél orginico o fun-
cional.

® En el Seminario de Cirugia que di-
rige el doctor Estrada se celebré la ul-
tima conferencia sobre la gliandula hepé-
tica. Habl6 el doctor Celso Alvarez sobre
el “Coma hepético”, haciendo un estudio
sobre la trilogia clinica mas importante
del mismo. Lo inicié con los distintos
tipos de trastornos mentales gue se ob-
servan en estos enfermos; describio el se-
gundo elemento de la triada de Adams y
Fouley, el llamado temblor aleteante, y,
por ultimo, hizo referencia a los trastor-
nos electroencefalogrédficos, con las dis-
tintas alteraciones de las diversas ondas
gue se aprecian en estos enfermos.

sobre “Traumatismos craneales en la in-
fancia”. En este premio se concedieron
aceésits por sus respectivos trabajos a
los doctores Nieto Barrera, Gomez de Te-
rreros y Sanchez y Murga Sierra,

[VIGO |

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

En la Academia Médico-Quirirgica de
Vigo pronuncié una conferencia el doctor
Gonzalez Rey, que desarrollé el tema “La
crisis en Medicina y Biologia en el marco
nacional”.

MADRID

SOCIEDAD DE ENDOCRINOLOGIA

La Sociedad de Endocrinologia de Ma-
drid celebrd sesién cientifica bajo la pre-
sidencia de los doctores Zumel, Tamarit y
del gecretario de la Embajada de Portugal
en representacién del embajador. El pro-
fesor E. do Amaral, de Lisboa, presenté
una ecomunicacién sobre “Benignidad y

malignidad del tiroides. Actitudes qui-

nenz6 sefialando la necesidad de la
colaboracién intima éntre el patélogo y el
cirujano a la hora del diagnoéstico y de la
indicacién quirturgica. Present6 una serie
de casos de su experiencia en que la clini-
ca estaba en desacuerdo con la patologia.
Sefalé la importancia que tiene el econo-
cimiento de las alteraciones histolégicas
fque se producen en los tiroldes de enfer-
mos tratados con farmacos antitiroideos
a la hora de interpretar las imégenes his.
tolégicas de los tiroides extirpados por ti-
rotoxicosis. Se detuvo en el problema de
la plurilocalidad de los carcinomas de ti-
roides y la coexistencia de distintas neo-
plasias en el mismo cuerpo tiroideo, pre-
conizando la necesidad de la exposicion
total de la glandula antes de nada y el
estudio histolégico durante la interven-
cion de las zonas sospechosas. Expuso su
experiencia en la lobectomia total tiroi-
dea en los:ndédulos lmitados; la enu-
cleacién total en los bocios multinodula-
res; el vaciamiento ganglionar si habia
participacién linfdatica, y el tratamiento
posterior con tiroxina.

Intervino el doctor Goémez Lépez para

insistir sobre la importancia de la gam-
magrafia como localizadora estatica y di-
nidmica de log nédulos, con la prueba de
la hormona tirotrépica. El doctor M. Ga-
llego Tejedor pregunté sobre la cantidad

de tiroides operados y su casuistica cua- =
litativa. El doctor J. L. Barros Malvar

presenté su experiencia en las reinterven-
ciones en los carcinomas papilares de ti-
roides, insistiendo en su mala impresién
de la radioterapia en estos casos.
fesor _Bllilggg j’f manifesté de acuer
B O

quir6fano entre patélogo y oimiees
ted el problema de las metastasis linTati-
cag cervicaleg en tiroides al parecer nor-
males y su experiencia en un caso éen
cuarta vértebra lumbar, procedente de un
estruma ovérico. El doctor Zimel agrade-
ci6 la aportacién del profesor Do Ama-
ral y se manifesté de acuerdo con todo
lo senalado. Expuso su experiencia de
aumento progresivo de los carcinomas pa-
pilares y la necesidad de reoperar las re-
cidivas.

REAL ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

Bajo la presidencia de los profesores
Phalanca, Bermejillo y Matilla, se ha ce-
lebrado sesién cientifica, en la que el doe-
tor Perera y Prast pronuncié una confe-
rencia acerca de “La atormentada vida
del doctor Argumosa”.

El doetor Argumosa, de muy humilde
origen, comienza sus practicas humanita-
rias desde la adolescencia, atendiendo en
jornadas tristes y peligrosas a los heri-

Descubrimiento en Barcelona

Un procedimiento que anuncia
el rechazo en los trasplantes
de los érganos

@ La presencia de beta-alanina supone la pre-
sentacion de una -reaccién de rechazo en un
plazo maximo de cinco dias

@ La técnica ha sido ideada por los doctores Gras
Riera y Caralps Riera y desarrollada en el
grupo de trabajo del profesor Gil Vernet

L pasado mes de noviembre, TRIBUNA MEDICA, en su namero 186, al

dar cuenta de la sesién inaugural del curso 67,68 de la Asociacion de
Cirugia Plistica, anuncié ya el hallazgo de este nuevo sistema para anunciar
—Y¥, por lo tanto, tratar de frenar—e]l rechazo de trasplantes de dérganos,
técnica ideada por los doctores Gras Riera y Caralps Riera y desarrollada
en ¢l grupo de trabajo del profesor Gil Vernet.

En una entrevista realizada por
nuestro corresponsal en Bareelona
con el doctor Gras, se confirma aho-
ra lo que apuntabamos hace unos
meses.

—Doctor Gras, ;se confirma lo que
ustedes presentaron en la Asociacién
de Cirugia Plastica el pasado mes de
noviembre ?

—Se puede afirmar que la presen-
cia de beta-alanina en la orina en
cantidades considerables implica la
resentacion de una reaceion de re-
hazo en un plazo maximo de cinco
/dias. Esto no ha sido descrito nunca,
/ me refiero a la gran ecantidad que
' se presenta. Se han desecrito escasisi-
mos casos de presencia de beta-ala-
nina en cantidades infimas, pero nun-
ca en la cantidad en que lo hemos
hallado ahora. Esto lo hemos confir-
mado np sélo experimentalmente, si-
no también por la aparicion simulti-
nea de signos elinicos bien eonocidos,
como precursores de una reacecion de
rechazo,

—La presencia de esta beta-ala-

i, g pruaode sor s

—Nosotros sélo Io hemos estudiado
en trasplantes de rifion, Tedrica®en-
te pensamos que serd en tfodos los
casos de trasplantes de cualquier
orden. Naturalmente, la defermina-
cion de la beta-alanina en los recha-
zos de otros trasplantes que no sean
de rifion es mas dificil, porque en el
rifibn la eliminacién de la beta-ala-
nina es inmediata.

—Habia hablado, en la sesion a
que nos referiamos anteriormente, de
ciertas dificultades en la técnica de
la determinacidn de beta-alanina.
; Ha resuelto estas dificultades?

—En realidad, no eran dificultades
insalvables. La demora en la obten-
cion de los resultados mo era nues-
tra dificultad principal, dado gue Ia
téeniea que empleabamos, la eroma-
tografia en papel, nos proporciona-
ba la exactitud deseada. Ahora, nos-
otros, estamos poniendo en funciona-
miento el cromatografo de eapa fina,
que nos permitiri una determinacion
mias rdapida. De todas maneras tene-
mos iniciado un estudio en busca de
otros métodos mis sencillos o ase-

andiad.

5 A
en cualgquier caso de trasplante?

J. G M.

dos durante la guerra de la Independen-

-cia, Diversas circunstancias le inclinan al

estudio y practica de la Medicina, en
particular en su rama quirirgica, logran-
do, tras continuado estudio, ser nombra-
do| catedratico de la Facultad de Madrid.
Los estudiantes le apoyan con entusias-
mo,'y en poco tiempo aumenta conside-
rablemente su prestigio, que redunda en
una gran clientela y en su nombramiento
de agadémico.

Destaca entre sus muchas publicaciones
un excelente tratado sobre cirugia, que

fue ilustrado por sus propias hijas. Pero

pronto se cambia el signo de su vida, a
lo que contribuye mucho su rigidez exce-
siva y su orgullo, que le hacen erearse un
gran nuamero de enemigos, guienes orga-
nizan una campafia contra él, consiguien-

do su dimisién como catedritico y llegan-
do incluso a desencadenar un motin con-
tra su persona, que sufre agresion fisica.
Estos reveses y la desgracia de perder
a sus hijas destrozaron su vida moral y
fisicamente, y la muerte, acaecida en su
ciudad natal, no tardé mucho en produ-
cirse.
COLEGIO DE ODONTOLOGOS Y ESTO-
MATOLOGOS DE MADRID

En el salén de actos de este Colegio, el
doctor Alonso del Hoyo ha pronunciado
una conferencia sobre el tema “Cirugia
radical en log tumores de la cavidad bu-
cal”, en la que hizo un repaso de los cri-
terios actuales de tratamiento en el can-
cer de boca y maxilares, asi como de la

(Contintia en la pag. siguiente.)
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luncidril

MEIORA LAS POSIBILIDADES FUNCIONALES
DEL SISTEMA NERVIOSO EN HIPOXIA

Segun formula de «Anphar)-Paris

LUNCIDRIL 250: Caja con 20 comprimidos
Caja con 1 vial inyectable

TRIBUNA MEDICA * Pagina 11



s

(Viene de Ia pAg . anterior,)
lengua, comparando los resultados obteni-
dos con la cirugia, radioterapia y citos-
taticos.

INSTITUTO NACIONAL DE

ONCOLOGIA
Se ha clausurado en el Instituto Na-

cional de Oncologia el curso sobre “Me-
didas de diagnéstico en los tumores en-
cefalicos”, organizado por el Servicio de
Neurocirugia, bajo la direccién del doc-
tor José Maria Ortiz Gonzélez.

personal del

crénica dela VIDA MEDICA

En este curso se desarrollaron leccio-
nes tedricas y précticas sobre los diversos
medios que en la actualidad pueden dis-
ponerse para los estudios de confirmacién
v localizacién de los tumores del encéfa-
lo. Estas fueron expuestas por los jefes
de los correspondientes departamentos y
Servicio de Neurocirugia:
J. del Olmo Frias, J. M. Sacristan, M. Gar-
cia Blazquez, M. Soto-Cuenca, E. Merofio
Mafias, A. Duran Escribano, M. A. Ordé-
fiez y D. Ruiz Rubio.

SEVILLA

HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA

En el hospital de la Cruz Roja Victoria
Eugenia, y dentro del curso organizado
por el Servicio de Neurologia, el doctor
Castellano Martos ha pronunciado una
conferencia sobre “Fisiopatogenia de los
traumatismos craneoencefalicos”. El doc-
tor Ramog Latorre lo hizo scbre “Estudio
anatomo-clinico de los traumatismos cra-
neoencefilicog abiertos”, y el doctor Pé-
rez Santos, sobre los “Traumatismoes era-
neoencefilicos cerrados”. Acerca de “Com-
plicaciones de los traumatismos craneo-
encefilicos” diserté el doctor Castellanos
Martos, y sobre “El E. E. G. en estos
traumatismos”, el doctor Marmol Plaza,
El doctor Murga Sierra tratd de “Las res-
tantes exploraciones complementarias en
estos traumatismos”.

El profesor Jiménez Castellanos estu-
di6 el “Tratamiento de los traumatismos
cranecencefdlicos”. Sobre las “Secuelas
tardias y problemas médico-legales de es-
tos traumatismos” hablé el doctor Agui-
lar Quero, ¥y sobre los “Aspectos psiquid-
tricos en la Neurotraumatologia”, el doc-
tor Gotor Diaz. El doctor Murga Sierra
pronuncié otra conferencia sobre “Estu-
dios anatomo-clinicos y tratamiento de los
traumatismos raquimedulares” y el doe-
tor Gamero Bernal acerca de “La rehabi-
litacién en Neurotraumatologia", eerran-
do el curso el profesor Jiménez Castella-
nos con el tema “Unidad asistencial de
urgencia en Neurotraumatologia”.
® En la citedra de Pediatria de la Fa-
cultad de Medicina, el doctor L. Villar ha

estudiado la “Hepatitis prolongada en el
recién nacido; el doctor L. Domingo Sanz
hablé sohre “Bacteriologia del sedimento
urinario”, y la doctora A. Mudarra, “Co-
mentarios sobre un caso de crisis elemen-
tales con trastornos del lenguaje”.

@ En la Sociedad Médica de Hospitales
se ha celebrado una sgesién en la que el
doetor Manuel Rull hablé del “Sindrome
medular central en traumatismos cervi-
cales”. Los doctores Garrachén y Leén lo
hicieron sobre “Influencias de las sels-
metil-prednisolona y de la tircidectomia
sobre la regulacién hepatica”, cerrando la
sesion el doctor Albert y el doctor E. Ru-
bio, que hablaron acerca de “Hematomas
extradurales de curso subagudo y cré-
nico”. :

® En la residencia Garcia Morato, y
bajo la presidencia del doctor Lépez del
Rey, se ha celebrado una sesién en la
que el doctor Antonio Gamero Bernal ha-
blé sobre “Atrofia de la escapulohume-
rdl” y el doctor José A. Cubiles estudié
la “Azigografia”. :

® En la catedra de Patologia Meédiea,
los doectores Bohérquez Salcedo, Garcia
Rodriguez y Reguera Reguera estjudiaron
“El hematoma pulsatil traumditicq. Arte-
ria radial anomala”; el doctor Morales
Méndez hablé sobre “Micosis puIm(?g\ares"
y sobre “Pericarditis constrictiva y ‘¢irro-
sis hepatica” lo hicieron los doctores Ga-
rrachén, Lépez Campos y Ferndndez ‘An-
drade. 1

® En la clinica de Patologia Quirtirgica
intervinieron los doctores De los Santos

T
o
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y Pedrote sobre “Ulecus géstrico yatré-
geno”; sobre “Estenosis esofdgica por her-
nia hiatal” lo hizo el doctor Tejedor, y el
doctor Pera Madrazo, sobre “Tratamiento
actual del quiste hidatidico de higado”.

@® En el Colegio Oficial de Odontdlogos

VALENCIA

i

SERVICIO DE CANCEROLOGIA
EXPERIMENTAL

Este Servicio celebré la primera re-
unién del afio, exponiendo el profesor
Llombart el resumen de las actividades
desarrolladas en 1967, econ el anuncio de
la aparicién del tomo VI de trabajos cien-
tificos, en el que se retnen las comunica-
ciones udltimamente realizadas.

El doctor Nogales hablé de los estudios
que desde hace tres afios se realizan en el
Servicio sobre la accién teratogénica de
los agentes citostdticos, sefialando que ha
sido motivo de comprobacién experimen-
tal la etilhidracina del dcido podofilinico,
la 2-amino-d-glueopodofilitoxing y el RO4-
6467/13 (natulédn), y que actualmente se
sigue trabajando con el G3, producto pro-
cedente del azul de isamina y aislado por
el grupo de quimicos del Servicio. Los ani-
males usados han sido la rata Wistar y el
hamster dorado, y los agentes teratdge-
nos fueron administrados por via subcu-
tdnea e intraperitoneal, aplicindolos en
distintos momentos del embarazo. Sus.
efectos son la producciéon de abortos y
reabsorciones fetales, aunque no se ha-
yan podido alcanzar monstruosidades. Ad.
ministrando los agentes -citostaticos a
machos jovenes, solamente se obtiene ac-
cién frenadora pasajera en su fertilidad
con la etilhidracina del acido podofilinieo.

SOCIEDAD VALENCIANA
DE CIRUGIA
Celebré sesion cientifica esta Sociedad,
continuaciéon de la que tuveo lugar el pa-
sado mes en el Sanatorio Maritimo Na-
cional de la Malvarrosa, en la que se puso
a discusién el tema “Dolor lumbosacro”,
El doctor don Fernando Gomez Ferrer
disert6 sobre “Afecciones vasculares y
D. L. 8.”, mencionando las displasias
vasculares, la insuficiencia arterial créni-
ca, las embolias adrticas, aneurismas de
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y Estomatélogos de la cuarta regién, con
la colaboracién de la cinemateca de la
Embajada de Francia, el doctor Emilio
Quintanilla ha hecho un estudio sobrs
“Leucoplasia de la mucosa labial. Diag-
nostico diferencial”.

s
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la aorta abdominal, ealeificados o no, que
pueden llegar a provocar hidronefrosis
por compresién ureteral, obliteraciones ar-
teriales con sindrome de Leriche, etc.

El profesor don Francisco Bonilla se
ocupd de “Los aspectos ginecolégicos del
D. L. 8.", indicando que las causas son
multiples, agrupéndolas en mecanicas,
hormonales y psiquicas.

El profesor Carbonell Antoli diserté, fi-
nalmente, sobre “La patologia digestiva
en el D. L. 8.", estableciendo la diferencia
entre el dolor somético y el dolor visce-
ral. Se ocupd de las afecciones que infil-
tran o invaden el espacio retroperitoneal,
describiendo cuadres de ulceras gastro-
duodenales posteriores, afecciones pan-
creaticas,  inflamatorias o neoplasicas,
apendicitis agudas retroperitoneales, tu-
moraciones de esta localizacién, como U-
pomas, schwanomas, simpaticoblastomas,
eteétera.

[ALICANTE |

En

SOCIEDAD MEDICO-QUIRURGICA

Celebré sesién, en la que intervino en
primer lugar el doctor Belmonte Marti-
nez sobre “El campo visual; topografia
normal y patolégica de sus sensibilida-
des”. Describio los diferentes medios de
exploracién de este campo, tanto normal
como anormal, asi como las respuestas de
la retina a la excitacién. Seguidamente,
el doctor Martinez San Pedro hablé sobre
“Alteraciones del metabolismo hidrocar-
bonado en la gestante”. Hizo una revision
actualizada del tema y estudié las causas
responsables de malformaciones congéni-
tas y muertes intrauterinas en mujeres
prediabéticas. En la discusién de los te-
mas participaron los doctores Alonso de
Medina, Bebé, Rivera y Galiana.

‘plasias, carcinomasy jn situ ¥
penetrantes, afirmarfiio
delimitacion o vzl

s

Los doctores Bassols, Cervan-
tes y la sefiora R. Grau de Lili-
nas, visitadora social-psicéloga,
desarrollaron el tema “La fa-
milia. y la higiene mental”,
Debia, asimismo, participar en
la mesa redonda. el doctor Bel-
monte, pero motivos de salud
se lo impidieron. Actué de pre-
sidente-moderador el doctor
Marti-Tusquets.

E] doctor Cervantes hizo una
revision histérica de la evolu-
cion del concepto de higiene
mental. Aludi6 a los origenes
greco-romanos (“mens sana in
corpore sano”) y al apagamien-
to del concepto hasta el siglo
XIX, en que, inicidndose en
Norteamérica y Francia, se ex-
tendié luego a todo el mundo.
Con Freud y el psicoandlisis se
dio un paso decisivo hacia el

logro de una higiene mental .

efectiva, sobre todo a partir de
las mas tempranas edades.

Insisti6 en la importancia
gue tienen las relaciones del
nifio con el ambiente familiar
para el posterior desarrollo de
su personalidad. Asi, pues, la
familia es un factor fundamen-
tal en la formacién del nifio.
;Como debe ser, actuar, esta
familia, estos padres para for-
mar adecuadamente al nifio?

A esta pregunta contesté en
su comunicacioén la sefiora Grau
de Llinds.

Afirmé, en primer lugar, que
la actual “crisis de familia”,
atribuida a una falta de auto-
ridad, no es ni mds ni menos
que la demostracién del creci-
miento de la familia: al crecer
adquiere capacidades y actitu-
des nuevas.

La familia clasica esta ba-
sada en la infalibilidad, auto-
ridad y omnipotencia del pa-
dre, y ésta se fransmite co-
mo imagen preestablecida,
condicién necesaria para la
conservacién de Ia especie. En
esta familia, la rebeldia es

La familia “moderna” es la
anfitesis de la elasica: los
padres dimiten, dejan en li-
bertad, sin formacién, a los
jovenes, ¥ euando éstos nece-
sitan apoye, no lo encuentran
en la medida necesaria.

La familia nueva, futura,
no es la de los padres-amigos.
Debe haber autoridad de pro-
teccidn, de saber y de compe-
tencia, El hijo no obedece:
comprende la siftuacion y obra
en consecuencia. Es una edu-

cacion en colaboracion. Pri--

mero se observa y luego se
orienta, Es necesaria una con-
fianza en las capacidades del
hijo, y sobre todo, la relacion
individual, de persona a per-
sona. Hay que adiestrar para
la libertad; es el aprendizaje
de la independencia,
Finalmente, el doctor Bassols
presento las indicaciones y ries-
gos de la psicoterapia, o de la
actitud del psiguiatra ante la
orientacién o tratamiento de
desérdenes familiares causados
por trastornos psiquicos de los
componentes de la familia. Alu-
dio a la importancia de los tra-
tamientos dobles en los conyu-
ges por la posibilidad de des-
compensacion mutua,

ASOCIACION DE
OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

El doctor Rodriguez Soriano
pronuncié una conferencia so-
bre “Displasia del cervix ute-
rino. Su trascendencia en la lu-
cha contra el cdncer”.

Comenzé su charla exponien-
do la desorientacién respecto
a una correcta denominacién
de los procesos en esta porcién
uterina, Es importante—dijo—
unificar criterios (anatomopa-
tolégico, histolégico, clinico)
sobre la definicién de la dis-
plasia.

Precisé los territorios en que
se podian desarrollar las dis-

Ticll pol la. gTa

cuadros y los posi
la presentacién o
bi6psico. ;

criedad de
es fallos en
2] material

ASOCIACION/DE
PSIQUIATRI A

Continuando el eciclo sobre
“Aportacicnes actuales a la
asistencia/ psiquidtrica”, el te-
ma de lg' sesiéon cientifica del
mes de febrero fue “La orien-
tacién pgicodindmica en la asis-
tencia psiquiatrica”. Intervinie-
ron cotno relatores los docto-
res Angulo, Bea y Bufiuel, y
de moderador, el doctor Pare-

« llada.

Tras la presentacién del te-
ma por el doctor Parellada, to-
mé la palabra el doctor Angu-
lo, preguntindose hasta qué
punto el psicoanalista podia
ayudar en una consulta psi-
quidtrica. Bl psicoanalisis es

una situacion especifica; es un -

tipo de tratamiento, de investi-
gacion, de orientacion. Lo que
el psicoandlisis puede aportar
al psiquiatra es una capacidad
diagnéstica distinta,

A continuacién, el doector
Bea preeisé los puntos mas im-
portantes en la asistencia psi-
quiadtrica desde el punto de vis-
ta de las relaciones entre el
psiquiatra o el grupe con el
paciente y sobre la formacion
de los equipos de asistencia.

Hay que tener en cuenta gque
el psiquiatra trabaja con tras-
tornos de la mente, no del ce-
rebro, y entonces el psicoana-
lisis es necesario. Pero primero
debe psicoanalizarse el médico,
o el grupo, para adquirir una
formacién viva y estudiada e
identificarse con la problema-
tica del paciente.

Por tltimo, el doctor Bufiuel
examiné la problemética de las
“familias” psicodinamicas y los
puntos méas importantes en su
formacién, asi como los riesgos
de “traslado” de los problemas
psiquicos dentro de esa “fa-
milia",

HEMATOLOGIA Y

dos comunicaciones: “Fiebre
en hemopatias”, del profeser
Pedro-Pons y del doctor Simé,
v “Moderneos sistemas de au-
tomatizacion y su aplicacién
en Hematologia”, del doector
F. Ciscar.

El doctor Simé expuso la ca-
suistica de la HEscuela de He-
matologia, de 367 casos de he-
mopatias, de los que 248 ha-
bian cursado con uno o més
(hasta nueve) episodios febri-
les, ¥ la comparé con las esta-
disticas de diversos autores.
Afirmé que el 65 por 100 de
enfermos hematolégicos son de
origen infeccioso.

Por su parte, el doctor
F. Cisear presenté la organi-
zacion y constitueién de un la-
boratorio de analisis clinicos
totalmente automatizado en
todas sus operaciones, excepto
en la férmula hemética. Expu-
so el funcionamiento de los dis-
tintos aparatos, los sistemas de
control utilizados y el proceso
de los datos parciales hasta lle-
gar a la ficha final sin otra in-
tervencién humana que la ta-
bulacién de una somera histo-
ria clinica al ingreso del pa-
ciente.

@ En la sesion de la ASO-
CIACION DE GASTROENTE-
ROLOGIA, el profesor Pera
Blanco-Morales pronunecié una
conferencia sobre “Tumores
del intestino delgado”.

FESTIVIDAD DE SANTA
APOLONIA, PATRONA DE
LOS ODONTOLOGOS

Como es tradicional, el pa-
sado dia 9 celebraron los odon-
toélogos barceloneses la festivi-
dad de su patrona, Santa Apo-
lonia.

Los actos se iniciaron, a las
once de la mafiana, con la ce-
lebracién de una misa cantada
en la capilla del antiguo hos-
pital de la Santa Cruz. Conclui-
da ésta, los asistentes se tras-

‘Asociacién fueron presentadas

ladaron al salén de actos de la
Biblioteca Central, donde fuvo

rativos de 1967.

Fueron galardonados el doc-
tor Salvador Mora y Octavio
de Toledo, con la primera me-
dalla de plata del Colegio; la
placa de plata de Santa Apo-
lonia, a la “Revista Espafiola
de Estomatologia”, recogida
por su director, el doctor Nadal
Valldaura; medalla de plata de
Santa Apolonia a los redacto-
res de dicha revista, doctores
Nadal Valldaura, L, Carol Mu-
rillo, Noguer Molins, Navarro
Ferrero, Samso Rabassa, Eche-
varria Muro, Martinez Cano,
Jané Ferrer y, a titulo péstu-
mo, al doctor Matas Durdn, la
cual fue recogida por la hija
del finado.

ESCUELA DE ODONTO-
ESTOMATOLOGIA

® Hace aproximadamente un
afo, TRIBUNA MEDICA daba
la noticia de la creacion de la
Escuela de Odonto-Estomatolo-
gia en Barcelona.

—iCémo estd lo de la Es-
cuela, doctor Carretero?

—FPues muy bien. En octu-
bre. se iniciard el primer
curso,

—; Dénde ?

~—Por ahora, en la actual
Facultad de Medicina, pero
en un future préximo, y siem-
pre del brazo de la Facultad,
nos trasladaremos a Ia nueva,
en la zona universitaria.

—; Matricula libre?

—Desgraciadamente, el es-
pacio limitado de que dispon-
dremos nos impedirda acoger a
todos los que lo deseen.

Pero esto solo sera uno o
dos afios. Luego mo habri
problema,

—; Plan de estudios?

—EIl mismo que en Madrid,
naturalmente,

—¢ Claustro de profesores?

—Todavia no sabemos nada,
—iMucha suerte, doctor Ca-

rretero, para la Escuela,
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CALENDARIO DEFINITIVO 1968

DE CONGRESOS NACIONALES E INTERNACIONALES

FECHA

LA adjunta relacion de los Congresos Nacionales que se celebra-
ran en Espana en el presente afio ha sido obtenida de fuente
directa. La de los Congresos Internacionales procede de] calenda-
rio elaborado por el Consejo y Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas, de Paris, y por el “Annual Internationa] Con-
gress Calendar”, de Bruselas, asi como por informaciones proce-
dentes de nuestros corresponsales en las principales capitales del
mundo, Puede decirse, pues, que este Calendario de Congresos es
el méas completn de los que en estos momentos pueden realizarse.

La proxima semana publicaremos un anticipo de los Congre-
sos y Reuniones Internacionales que se celebraran en 1969,

CONGRESOS Y REUNIONES

NACIONALES E INTERNACIONALES

A CELEBRAR EN ESPANA

LUGAR

CONGRESO

.

INFORMACION

Febrero
12-17

24-25

Marzo
67

29

12-15

16-18

22-21

Bilbao.

Pamplona.

Valencia.
Barcelona.

Sevilla.

II SEMANA REUMATOLO-
GICA NACIONAL.

II REUNION DE AVANCES
EN PEDIATRIA.

JORNADAS INTEN SIVAS
DE MEDICINA PSICOSOMA-
TICA DEL APARATO DI
GESTIVO,

SIMP OSIO INTERNACIO-
NAL SOBRE EL APARATO
VESTIBULAR.

I

JORNADAS PEDIATRI-

CAS INTERNACIONALES.

Tarragaona,

Sevilla.

Barcelona.

NAL DE CARACTEROLO. san
GIA GENERAL Y APLI-
CADA.

VI CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE COLLEGIUM
NEURO - PSICO-FARMACO-
LOGICUM.

COLOQUIOS DE HEMATO-
LOGIA Y HEMOTERAPIA.

I CONGRESO SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y TRATA-
MIENTO DEL VERTIGO.

Jefatura Provincial de Sa-
nidad de Vizcaya, Bilbao.

Departamento de Pedia-
tria. Cliniea Universitaria,
Facultad de Medicina. Uni-
versidad de Navarra. Apar-
tado 192, Pamplona.

HEscuela Profesional de En-
fermedades del Aparato Di-
gestivo, Facultad de Medi-
cina. Valencia.

Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital de la
Santa Cruz y San Pable.
Barcelona.

Cétedra de Pediatria.
Apartado 456, Sevilla,

sanova, 148 'ﬁhﬁ-"&” isaSen ~n

Dr. Martorell. Catedra de
Farmacologia, Calle Casa-
nova, 143. Barcelona-11.

Secretaria del Hospital de
la Cruz Roja Victoria Eu-
genia. Avenida de la Cruz
Roja, 1. Sevilla.

Servicio de Otorrinolarin-
pologia v Cirugia Funcio-
nal.
Roja. Barcelona.

Hospital de la Cruz

FECHA LUGAR CONGRESO INFORMACION
Mayo
2-4 El Escorial I CONGRESO DE LA SO- Secretaria del Congreso.
(Madrid). CIEDAD ESPANOLA DE PA- Sanatorig Victoria Euge
TOLOGIA RESPIRATORIA. nia. Madrid-20.
2-4 Torremoli- " REUNION ANUAL DE LA Dr, D. Antonic Allona
nos ASOCIACION ESPANOLA Moncada, Strachan, 4. M4
(Malaga). DE UROLOGIA. laga.
812 Barcelona, X1 CONGRESO ESPAROL Dr. A Rocha, Servicio de
DE PATOLOGIA DIGESTI- Medicina General. Hospi-
VA Y DE LA NUTRICION. talde la Santa Cruz y San
Pablo. Barcelona.
9-11 Cordoba, IX ASAMBLEA DE LA S0- Sociedad Otorrinolaringo:
CIEDAD OTORRINOLARIN- logica Andaluza. Valdés
GOLOGICA ANDALUZA, Leal, 2, Cordoba.
2.1 quin- Pamplona. IV COLOQUIO DE ALERGO- Departamento de Alergolo-
cend., LOGIA. gia. Clinica Universitaria.
Pamplona.
23-26 Vigo. XIV REUNION DE NEURO- Gran Via, 38, 8." Vigo (Pon-
PSIQUIATRIA INFANTIL, tevedra).
81-1 jun, Bagur VII CONGRESO NACIONAL Rambla de Cataluna, 66,
(Gerona), DE MEDICINA INTERNA. cuarto A, Barcelona-7.
31-1 jun. Lucena VIII CONGRESO DE CAR- Dr, D. José Luis Arriez
¥ Cabra. DIOLOGIA DE ANDALUCIA, Medina, Barahona de So-
to, 8, duplicado. Cabra
(Cordoba).
Junio
27 Barcelona. II CONGRESO NACIONAL Dr, J. Abades. Avenida
DE CIRUGIA PLASTICA Y Infanta Carlota, 100-102.
REPARADORA. Barcelona-15.
10-12 Bilbao, XIV JORNADAS ANGIOLO- Calle Manuel Allende, 24.
GICAS, Bilbao.
12-15 ‘Faragoza. IX CONGRESO NACIONAL Dr. De Yarza Momaeon.
DE RADIOLOGIA. Independencia, 29. Zara-
J : goza,

13-16 JLloret de IIT JORNADAS MEDICO- Dr. Pons Catchot. Seccion
Mar DEPORTIVAS. de Actividades Deportivas.
(Barcelona). Colegio Oficial de Médicos.

§ Barcelana.
Santander. XV CONGRESO DE LA S0-

Alcoy
(Alicante).

b ot T e,

Zaragoza.

San Sebas-
tidn,

Torremoli-
nos
(Malaga).

CIEDAD DE UROLOGIA
DEL MEDITERRANEO LA-
TINO.

V CONGRESO NACIONAL
DE LOGOPEDIA ¥ FONIA-
TRIA.

Servicio de Urclogia. Casa
de Salud Valdeeilla. San-
tandar,

Dr, José Gisbert Alds. Pin-
tor Ca.sanova, 8. Alcoy (Ali-
cante).

STONAYL
DE SUPERFICIE.

XII CONGRESO NACIONAL
DE LA SOCIEDAD ESPA-
NOLA DE CIRUGIA ORTO-
g]lil‘?ICA Y TRAUMATOLO-

JORNADAS HISPANO-
FRANCESAS DE REHABI-
LITACION,

XII CONGRESO NACIONAL
DE PEDIATRIA,

25 e envetiaime, Fran:

Dr, Pérez Serrano. Servicio
de Traumatologia del Hos-
pital Provinelal. Zaragoza.

Secrefaria General: C. A. T,
Reina Regente. Apartado
395. San Sebastisn,

Calle Londres, nimero 48,
Madrid-2.

CONGRESOS y REUNIONES INTERNACIONALES a CELEBRAR en el EXTRANJERO

CIONAL DE LINFOLOGIA.

Sewll Building, 1475 N. Y.
12th Avenue Miami. Flori-
da (U, 8. A& -

(Conhnua en la pag. siguiente.)

FECHA LUGAR CONGRESO INFORMACION FECHA LUGAR CONGRESO INFORMACION
Febrero. 1721 San Francis- XLII CONGRESO DE LA SO- Doctor B, B. Sunkey. 3645,
17-21 Bombay (In- I CONGRESO DE LA LIGA Dr. M. M. Desail. ¢/o. In- co. CIEDAD INTERNACIONAL Warrensville Center Rd.,
dia). INTERNACIONAL CONTRA dian Rheumatism Associa- DE INVESTIGACION EN Cleveland. Ohio, 44122, Es-
EL REUMATISMO. tion, Fateh Manzil, 457-59 ANESTESIOLOGIA. tados Unidos,
Lamington Rd., Bombay-4 .
s (India), 20-23 Chicago. REUNION DE LA ASOCIA- Marion F. Langer. Ameri-
: . : CION AMERICANA ORTO- can Orthopsychiatric As-
25-28 Chicago. CONFERENCIA CLINICA Presidente: Mr. Allison L. PSIQUIATRICA, sociation. 1790, Broadway.
ANUAL DE LA SOCIEDAD Burdick, M. D. 310, 8. Mi- Nueva York, 10019 (Esta-
MEDICA DE CHICAGO. chigan Awve., Room 1616. dos Unidos).
Chicago 60604 (U. 8. A.). -
21-24 San Francis- XLVI REUNION ANUAL DE Dr. A, R. PFrechette. 211
25-1 Tel-Aviv SIMPOSIO DEL COLEGIO Dr, I Glazer, 89, Bogra- co. LA ASOCIACION INTERNA- East Chicagzo Avenue, Chi-
y Rehovoth. INTERNACIONAL DE show Street. Tel-Aviv (Is- CIONAL - DE INVESTIGA- cago, 111. 60611 (U s A)
ALERGOLOGIA. rael). CION DENTAL, ) U
Marzo 24-30 Mar de la IX CONGRESO DE LA ASO- Secretaria G ral Casill
1-3 Chicago. ASOCIACION AMERICANA J, Lowell Orbison. M. D. Plata (Ar- CIACION PANAMERICANA de Coireo. 27 Sue 120,'%1“;:
DE BACTERIOLOGOS Y University of Rochester gentina). DE OFTALMOLOGIA, nos Aires (Argentina)
. "PATOLOGOS. School of Meﬁl{:inet and Z
Dentistry. 260, Crittenden 28-30 Berlin. CONGRESO EUROPEO DE Deutsche Gesallse o
; hafif fur |
Bg. Boshestar IV, X, 1620 MEDICINA PERINATAL, = Perinatale Medizin. 1 Ber-
(0. 8. A.). lin, 44. Marlendorfer Weg,
4 Chicago. LVII REUNION ANUA%}?E Dr, F. K. Mostofi. ¢/o Ar- 28-38 (Alemania).
LA ACADEMIA INTE! - med Forces Institute of - .
CIONAL DE PATOLOGIA.  Pathology. Washington D, 30-3 Chicago. SOCIEDAD AMERICANA Blaise F. Alfano. 675 Main
3 20300:';‘:‘(rU. S A‘).p;t DE CIRUGIA ABDOMINAL. Street., Melrose Mass., 2176
(Estados Unidos).
59 Dakar-Fann I COLOQUIO AFRICANO Dres. J. P, Moreigne v O. : L
(Benegal), DE PSIQUIATRIA. Bartoli, B. P. 5097. Dakar- Primavera Milan. 11 SIMPOSIO DE LA SOCIE- Dr. R. Paoletti, Instituto |
Fann (Senegal) DAD INTERNACIONAL DE de Milan. Via A. del Sar- .
FARMACOLOGIA BIOQUI- to, 2ls Milan . (Ttalis).
15-16 Chicago. XIV CONVENCION ANUAL Walter Wolman. Depart- MICA. e J .
, SOBRE SALUD MEN'_'I‘A%; DE men{ of Mental Health, 535 ' " 3 -
GhEs potiing “LA AMERICAN MEDICAL N. Dearbon St. Chicago | primavera Munich REUNION DEL GRUPO EU. Prof. G. Schettler. Medizi- '
3 ASSOCIATION. 60610 (U. 8. A.), ; (Alemania ~ROPEO DE ARTERIOSCLE- nische Universitits Kli- |
1630 ARk II CONGRESO IN'I‘ERNA— DrsMMabhad Vidmonts, Jv. occidental). ROSIS. niks, Bergheimer Strasse,

58, Heidelberg” (l:ier.mblu:aJ
Federal Alemana). |

e
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CALENDARIO definitivo 1968 de Congresos nacionales e internacionales

FECHA LUGAR

(Viene de la pig. anterior.)

CONGRESO

INFORMACION

FECHA

_ LUGAR

CONGRESO

INFORMACION

Primavera Laval

2227 Chlcago.
24-28 Ménaco.
‘Mayo
45 Bélgica.
87 Karlovi
Vary (Che-
coslovaq).
[ ] Ginebra.
60 Miaml
810 Lausanne
(Suiza),

2* guincena Marsella,

2. quincena Stuttgart
(R. F.

Alemana).
18-19 Beirut
(Libano).
18 Filadelfia.
18-22 Rio
de Janeiro,
2027 Tel-Aviv,

(Canadf).
Abril
1-8 Filadelfla.
i-5 Lagos
(Nigeria).
212 Tananarive.
48 Londres.
&11 Cayenne
(Guayana
francesa).
1417 Carmelo
(Uruguay).
16-19 Catania.
(Sicilia).
17-20 Roma.
21-24 Munich
(Alemania
occidental),
21-26 Halle
(Repiiblica
F. Alem.).

IIT SIMPOSIO INTERNA-
CIONAL SOBRE EL USO DE
LOS ISOTOPOS RADIACTI
VOS EN LA INVESTIGA-
CION DE LA TUBERCULO-
SIS.

IV CONFERENCIA INTER
NACIONAL DE ENDODON
C

CONFERENCIA DE LA ASO-
CIACION DE ESCUELAS DE
MEDICINA AFRICANAS.

CONGRESO INTERNACIO-
NAL DE CIENCIAS MEDI
CAS.

SIMPOSIO DE LA ASOCIA-
CION EUROPEA DE RA
DIOLOGIA.

X1 CONGRESO MEDICO IN-
TERNACIONAL DE LOS
PAISES DE LENGUA FRAN-
CESA DEL HEMISFERIO
AMERICANO.

IX CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE HIDATIDOLO-
GIA.

XVl CONGRESO DE LA
SOCIEDAD OTORRINOLA-
RINGOLOGICA LATINA,

111 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE LA NEUTRALI-
DAD DE LA MEDICINA.

11 SIMPOSIO DE LA S0
CIEDAD EUROPEA DE CI
RUGIA EXPERIMENTAL.

SOCIED AD INTERNACIO-
NAL PARA LA REHAEBILI-
TACION DE LOS INCAFA
CITADOS.

VITI CONGRESO INTERNA-

II CONGRESO NACIONAL
DE SOCIO-ECONOMIA DE
LA SANIDAD,

ACADEMIA AMERICANA
DE NEUROLOGIA,

IX JORNADAS DE BIOQUI-
MICOS LATINOS.

V ASAMBLEA GENERAL
“MEDICUS MUNDI",

CONGRESO DE PSIQUIA-
TRICA CHECO - YUGOS-
LAVO.

XX1 ASAMBLEA MUNDIAL
DE LA SALUD.

AXXIX REUNION DE LA
SOCIEDAD AMERICANA DE
MEDICINA AERONAUTICA
Y ESPACIAL,

CONFERENCIA DE LA
UNION INTERNACIONAL
CONTRA EL CANCER.,

IV CONGRESO DE ANATO-
MOPATOLOGOS DE LEN-
GUA FRANCESA.

VII CONGRESO DE LA SO-
CIEDAD MEDICA INTER-
NACIONAL DE ENDOSCO-
PIA Y RADIOCINEMATO-
GRAFIA.

XVIII ASAMBLEA MEDICA
DEL MEDIO ORIENTE,

SOCIED AD INTERNACIO-
NAL DE GASTROENTERO-
LOGIA BOCKUS,

oI CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE CITOLO GIA
EXFOLIATIVA.

VI CONGRESO MUNDIAL
SOBRE FERTILIDAD.

Dr. Roges Ghys. Inst. de
Microbiologie et d'Hygléne
de l'Université de Montréal.
Case Postale, 100. Lawval-
des-Rapides. P. Q. Canadi
(U. 8. A).

Dr. Louis 1. Grossman.
School of Dental Medicine,
University of Pennsylva-
nia. Philadelphia Pa. 19104
(U, 8. A)).

Universidad of Lagos Me-
dical School, Private Mail
Bag, 12003, Lagos (Nige-
ria).

Congrés Int. des Sciences
M é d icales, Institut d'Hy-
giéne Sociale, Avenue Mar-
cel Olivier, B. P., 1655. Ta-
nanarive,

Dr. J. S. Macdonald, Con-
ference Office, 156 Lam-
beth Road. Londres S. E. 1
(U. K.

Doctor Henriot. 31, rue du
ct. Brasse Cayenne, 97-3
(Guayana francesa).

Dr. A. Ferro, Lavalle, 636.
Azul (Argentina),

Prof. G. B. Catalano. Cli-
nica 0. R. L. dell'Universi-
ta, Ospedale Giaribaldi, Ca-
tane (Italia)/

Comité del Congreso: 37,
rue de Bellekhasse. 75-Pa-
ris-7 (Francia\.

Prof. Dr. W. Bkendel, Doe-
tor médico K.\ Messmer,
Nussbaumstrasgse, 20, 8.
Munich, 15 (Alenyania).

Fraun Dra. Ursularenate
Renker, directora Hygiene
Institut, Liehrstuhl fik
beitshygiene, Martin ;
her Universitit Halle-

tenberg. Leninallee 44 (Al
mania).

Camlt 0

SEani

zador

O5-TO6 "

ma (Peri),
H. W. Doan. A. M. A, Je-
-partamento de Serv ifios
Sanitarios. 585 N. Dedrbon
Street. Chicago. 60610 (Hs-
tados Unidos). ¢

Stanley A, Nelson, 4005 W.
65th Street, Minneapoiis,
55435 (U, 8. A

Profesor J. B. Courtos 4,
Ay, de I'Obsefvatoire. 75-
Pariz 6 (Frny{cfa).

5060 Bens berg, Hauptstras-
se, 10 (Alemania),

Prof. E. Vencovsky, M. D.
Dukelska, 69. Plzen (Che-
coslovaquia).

Organizacién O. M. S. Ave-
nue Appia, 1211. Genéve,
27 (Suiza).

Merrill H Goodwin, M. D.
Aerospace Medical Asso-
ciation. Washington Natio-
nal Airport. Washington D.
C., 20001 (1. 8. A.),

Prof. G. Candardjis, Insti-
tut Universitaire de Radio-

logie Médicale, Hopital
cantonal, 1005. Lausanne
(Suiza).

Prof. Payan et Tova, Fa-
culté de Médicine, Maiseil-
le et “Pr. Orecel. 20, rue de
Longchamp, Paris-16.

Dr. Reuter. Humbhboldstras-
se, 18. Stuttgart (Alema-
nia),

Dr. A. K. Kurban, Ameri-
can Univ. Hospital. Bei-
rut (Libano),

Dr. James L, A. Roth. Sui-
te 302. 8. 19th St., Philadel-
phia Pa, 19146 (U, 8. A.).

Prof. Emerich von Haam.
Departamento de Patolo-
gia, Universidad de Ohio.
410, W. 10th Avenue. Co-
lombus, Ohio 43210 (Esta-
dos Unidos).

Dr. N, Sorferman. P. O.
Box 26102, Tel-Aviv (Is-
rael).

20-25

22-24

27-31

May.-Jun.

May.-Jun.

Mayo

Junio
1-5

5T

13-14

13-14

15-17

17-22

18-21

Lieja.

Praga.

Estocolmo.

Ginebra

(No deter-
minado).

Paria,

Montecarlo.
Praga.

Padova
(Italia).

Upsala
(Suecia),

Turin
(Italia).

Amsterdam

SIMPOSIO INT E R NACIO-
NAL DE HORMONAS POLI-
PEPTICAS Y PROTEINI
CAS,

CONFERENCIA INTERNA-
CIONAL DE OTORRINOLA-
RINGOLOGIA.

V CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE INFORMACION
MEDICA.

XLI1 SESION DEL CONSE-
JO EJECUTIVO DE LA OR-
GANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD.

VI CONGRESO NACIONAL
E INTERNACIONAL SOBRE
HOSPITALIZACION PRI
VADA.

ASOCIACION INTERNACIO-
NAL DE OCULISTAS MEDI-
COS.

XL11 CONGRESO DE LA
SOCIEDAD EUROPEA DE
ORTODONCIA.

CONFERENCIA INTERNA-
CIONAL DE SEXOLOGIA.

REUNION DE LA LIGA IN-
TERNACIONAL DE DER-
MATOLOGIA.

XVIIl CONGRESO BRON-
COLOGICO.

XII1 CONGRESO DE LA
ASOCIACION DE DERMA-
TOLOGOS Y VENEREOLO-
GOS DE LENGUA FRAN-
CIESA.

XX1 ASAMBLEA GENERAL

DE LA ASOCIACION IN-
TERNACIONAL DE PROFI-
LAXIA DE LA CEGUERA.

TEX NGRESO D
DAD. BEUROPE

DE OF-
TALMOLOGIA,

LA SO-

Dr. Margoulies, Institut de
Médicine, Hobpital de Ba-
viére, Lidge (Bélgica),

Prof. E. Cerny. Hopital Mi-
litaire Central, Praga, Stre-
sovie (Checoslovaquia),

5th Int. Congress on Medi-
cal Records, P. O, Box
5101. Estocolmo, 5 (Sue-
cia).

Dr. M. G. Candau. Avenue
Appla, 1211, Ginebra, 27
(Suiza).

Fédération Intersyndicale
des KEtablissements d'hos-
pitalisation privée, T1 ave-
nug Victor Hugo. Paris-16.

Dr. Dubar, 15, Rue de Pro-
ny. T5-Paris-1T7.

R. X. O'Meller. 267, rue
Saint-Honoré, 75. Paris-1.

J. Hynie. Institut de Sexo-
logia, Karlovo namesti, 32,
Praga, 2 (Checoslovaquia).

Hadassan Medieal Organl-
zation. Mayver de Roths-
child, Hadassan University
Hospital Jerusalén (Is-
rael),

Dr. K, B. Tegner, Akade-
miska Sjikhuset, Upsala
(Suecia).

Clinica Dermatolégica. Uni-
versitd. Via Cherasco, 23.
Torino (Italia).

Dr, J. P. Bailliart. 47, rue
de Bellechasse, 75. Paris-T.

Prof., Dr. H. B, Henkes,
Nederlanrsch  Oogheelkin-
dig Gezelschap. e/o Centr.

23-26

24-29

24-29

30-5

Junio
o julio

Junio

Julio
1-3

7-18

810

1415

Dublin

Gothenburg
(Suecia).

Viena

Cambridge.

Méjico.

Pentecostés Marsella

(Francia).

Londres.

Estocolmo

Londres.

Praga.
Praga,

Bale
(Suiza),

Karlovy
Vary
(Checoslov.).

REUNION ANUAL DE LA
ASOCIACION EUROPEA DE
LA DIALISIS Y DEL TRAS-
PLANTE.

V CONFERENCIA DE LA
SOCIEDAD EUROPEA DE
MICROCIRCULACION,

X1 CONGRESO DE LA ASO-
CIACION INTERNACIONAL
DE MUJERES MEDICOS.

UNION INTERNACIONAL
DE LAS CIENCIAS DE LA
NUTRICION., SIMPOSIO
DEL GRUPO DE ESPECIA-
LISTAS EUROPEOS DE LA
NUTRICION.

II1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE ENDOCRINO-
LOGIA.

JORNADAS INTERNACIO:
NALES DE RADIOLOGIA
CARDIOVASCULAR.

II1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL SOBRE MEDICINA
PSICOSOMATICA EN OBS-
TETRICIA.

XV CONGRESO ESCANDI-
NAVO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.

XVII CONGRESO INTER-
NACIONAL DE LA SOCIE-
DAD EUROPEA DE CIRU-
GIA CARDIOVASCULAR,

I CONGRESO EUROPEO
DE ENDOSCOPIA DIGES
TIVA.

VIII CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE GASTROENTE-
ROLOGIA.

XV CONGRESO DE LA OR-
GANIZACION EUROPEA
PARA INVESTIGACION DE
LA CARIES,

REUNION DE LA ASOCIA-
CION INTERNACIONAL PA-
RA EL ESTUDIO DEL HI-
GADO,

va (Holanda),

Dr., B. de Brit. Jervis
Street. Hospital, Dublin
(Irlanda),

Prof. Dr. L. E. Gelin. Sur-
gery Dept, Faculty of Me-
dicine. Gothenburg. Vasa-
parken Gothenburg C.
(Suecia),

Dra. M, Kyrle, Wiener Me-
dizinische Akademie. Sta-
diongasse, 6-8. A 1010. Vie-
na (Austria),

Dr._ E. Kodicek. Dunn Nu-
tritional Laboratory, Uni-
versity of Cambridge (Rei-
no Unido). :

Dr. Cr. Gual, Instituto Na-
cional de Nutricién. Calle
Doctor Jiménez, 261, Méji-
co, T D F, (Méjico).

Dr. G. Lavaurs. Centro de
Organizacién de las Jorna-
das Internacionales de Ra-
diologia Cardiovascular de
Marsella, 77 rue du Dr. Es-
cat. 13-Marsella (Francia),

Dr. Léon Cherlok. 22, rue
Legendre, 75-Paris-17.

Dr. J. Asplund, Struepla-
tan, 18, Lidingd (Suecia).

Sra. Fay. Pannell Confe-
rence Services Limited. 11,
Whitehall Court. Londres,
S.W. 1.

Dr. J. Setka. Skolska, 31,
Praga-2 (Checoslovaquia).

Dr. Z, Marakta Brevnov.
U. 5 Baterie, 40. Praga-8
(Checoslovaquia),

Dr. Max Gutherz. Sthiit-
zenmattstrasse, 83.Ch.4000.
Bile (Suilza).

Prof. V. Hoenig. M. D. Ne-
mocnece, Praga-2 (Checos-
lovaqula).

(Continiia en la pAg. siguients.)
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GALENDARIO definitivo 1968 de Congresos nacionales e internacionales

(Viene de la pig, anterior.)

FECHA

LUGAR

CONGRESO

INFORMACION

15-22

17-19

Agosto
Agosto,

Agosto.
5-10

§-10

11-13

1217

18-22

18-28

25-81

25-31

26-31
31-7 sept.
81-7 sept.

Sapt;_t;mbm

1-7

28

28

Helsinki

Liverpool.

Brno
(Checoslov.).

Bello
Horlzonte
(Brasil),

Singapur.

Sydney.

Chicago.

Londres,

Nueva York.

Amsterdam,

Helsinkl,

Tokio,

Prismoten
(Yugosia:

lav.).

Bruselaa,

Washington.
Montreal,
Buenosa
Alres,

Paris,

Hannover
(EE. UU.),

Paris.

Hamburgo.

Nueva York.

Roma,

Jerusalén
y Tel-Aviv.

Estambul-
Ankara,

Lisboa.

Hong-Kong,

Hong-Kong,

CONGRESO INTERNACIO-
NAL DE VIROLOGIA.

XV CONGRESO INTERNA
CIONAL DE LA ASOUIA-
CION BRITANICA DE CI
RUJANOS PEDIATRAS.

XV CONGRESO DE LA ASO-
CIACION INTERNACIONAL
DE ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA.

IX CONGRESO DE LA ASO-
CIACION LATINO - AMERI-
CANA DE CIENCIAS FISIO-
LOGICAS.

111 CONGRESO DE LA ACA-
DEMIA DE OFTALMOLO
GIA PARA EL ASIA Y EL
PACIFICO.

XXI1 ASAMBLEA MEDICA
MUNDIAL.

II1 CONGRESO MUNDIAL
SOBRE LENTES DE CON-
TACTO.

VII CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE SALUD MEN-
TAL,

II1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE HISTOQUIMI-
MICA Y CITOQUIMICA.

XVI CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE PSICOLOGIA
APLICADA.

XIV CONFERENCIA IN-

TERNACIONAL DE SERVI-
CIO SOCIAL.

XI1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE GENETICA.

V. _REUNION DE LA

ASO-
CIACION INTERNACIONAL

DE EPIDEMIOLOGIA, (Sdlo
con invitaeién,)

XI11 CONGRESO DE LA SO
CIEDAD INTERNACIONAL
DE BIOLOGIA CELULAR,

XXIV CONGRESO INTER-
NACIONAL DE CIENCIAS
FISIOLOGICAS,

V CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE MEDICINA FI-
SICA,

LII1 CONFERENCIA -IN-
TERNACIONAL DE LEGIS
LACION MEDICA,

XI1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE HISTORIA DE
LAS CIENCIAS.

Vil CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE FOTOBIOLO-
GIA.

XIVCONGRESO DE LA
ASOCIACION INTERNACIO-
NAL DE FONIATRIA Y LO-
GOPEDIA,

XXVIII CONGRESO INTER-
NACIONAL DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS.

XI1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE HEMATOLO-
GIA.

IV CONFERENCI1A EU-
ROPEA DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA.

IV CONGRESO ASIA-PACI-
FICO DE CARDIOLOGIA.

IX SEMANA MEDICA BAL-
CANICA.

II CONGRESO PORTU-
GUES-BRASILENO DE
ANESTESTOLOGIA.

SOCIEDAD INTERNACIO-
NAL PARA LA REHABILI-
TACION DE INVALIDOS.
IV CONFERENCIA DEL PA-
CIFICO SOBRE LA RE
ADAPTACION.

SIMPOSIO INTERNACIO-
NAIL, SOERE PARALISIS
CEREBRAL.

Prof. Oker-Blom, Ylopis-
tan Virusopinlatos, Helsin-
ki (Finlandia).

P. P. Rickman, Esq. F. R.
C. 8. D. Che. Alder Hey
Children’s Hospital. Liver-
pool-14 (Reino Unido).

Mireslav Riha. Escuela de
Odontologia, Brno (Che-
coslovaquia).

Prof. M. Covian. Faculta-
de de Medicina de Ribei-
rao. Estado de Sao Paulo
(Brasil).

Dr. Lim EKuang Hui, De-
partamento de Oftalmolo-
gia, Hospital General, Sin-
gapur-3.

Sir Leonard Mallen. c¢/o
World Medical Association.
Inc. 10 Columbus Cirelei.
New York, N. Y. 10019 (Es-
tados Unidos).

Srta. Sylvia Shear. Funda-
cion Nacional de Investi-
gacién del Ojo. 18 South
Michigan Avenue, Chicago.
Illinois 60603 (U. 8. AJ.

Sra. Morgan. N. A. M. H,
2 Queen Anne Street. Lon-
dres, W. 1,

A, Rossenbaun. Dept, of
Pathologie. Albert Eins-
tein College of Medicine.
New York (U, 8. A).

Holland Organizing Centr.
16, Lange Voorhout. La
Haya (Paises Bajos).

Mme, G, d’Autheville, Int.
Council on Social Welfare.
5, rue Las Cases, Paris-7
(Francia),

Dr, Yataro Tazima. Natlo-
nal Institute of Genetica.
Yata, 1111, Misima. Sizuo-
kaken (Japdn).

Pr. M, R. Acheson. Profes-
sor of Epldemiology. Yale
University Schoo] of Medi-
cine, New Haven, Connecti-
Pr. P. Dustin Institut
d'Anatomie, Université de
Bruxelles, 97, rue aux Lai-
nes. Bruxelles (Bélgica).

Secretariat, 9650 Rockville
Pike. Bethesda, Marvland
20014 (U, 8. A).

Dr. B. Talbot. 6300 Dar-
lington Avenue, Montreal,
26 (Canada).

J. B. 8. Edwards, 3 Paper
Buildings, The Temple.
London E. C. 4 (U, K.).

Mlle. 8, Delorme. 12 rue
Colbert, Paris-2.

Dr. 8. A, Gordon. Argonne
National Laboratory, D-202
Argonne, Illinois 60439, Es-
tados Unidos.

Dr. Bernard Vallancien. 16
rue Spontoni. Paris-16.

Fédération Internationale
Pharmaceutique, 11 Ale-
xanderstrast, La Haya
(Paises Bajos).

Dr, P. Reznikoff, 449 East
68th Street, New York
10021 (U. 8. A.).

Pr. D. 8. Boceiarelli, Inst,
Superiore di Saniti. Via
Regina Elena, 209. 00161
Roma (Italia),

Org. Com, of the IV Asian-
P'acific Congress of Car-
diology, P. O. Box. Tel-
Aviv (Israel),

Prof. K. 1. Giirkan, Cerran
Pasa Hastanesi. Estambul-
Aksaray. Turquia.

Calcada de S, Francisco,
217 Lisboa-2 (Portugal).

Hon Dhun RuHonjee, P. O,
Box 8696. Mongkok, Kow-
lon, Hong-Kong, o Hong-
Kong Joint Counel] for the
Physical and Mentally dis-
bled, P. O. Box 474. Hong-
Kong, 5

Brewster 8. Miller. United
Cerebral Palsy. 321 West
44 8t. New York, N, Y.
10036 (U, 8. A)).

FECHA

LUGAR

CONGRESO

INFOEMACION

35
3-6

36

86

38

47

511

T-15

814

913

9'1‘5 r'r..
e

4

oﬁ 0-14

i\

3
12-14 \Paris.
\

12-15

15-19

15-20

2.' quine.
sept.
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Salzburgo
(Austria).
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‘Washington
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Nueva York,
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Varna
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III SIMPOSIO INTERNA.
CIONAL SOBRE LOS ES
TUPEFACIENTES QUE AC-
TUAN SOBRE EL METABO-
LISMO DE LOS LIPIDOS.

II1 REUNION EUROPEA DE
ANATOMIA.

SIM POSIO INTERNACIO-
NAL DE QUIMICA MACRO-
MQLECULAR,

XV CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE CIRUJANOS,

XX CONGRESO DE LA FE-
DERACION INTERNACIO-
NAL DE MEDICINA MA-
NUAL

CONGRESO DE LA ASO
CIACION MEDICA INTER-
NACIONAL PARA EL ES
TUDIO DE LAS CONDICIO-
E‘[]?g DE LA VIDA Y LA SA

VIl CONGRESO DE LA ACA-
DEMIA INTERNACIONAL
DE PATOLOGIA.

VIIl1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE MEDICINA
TROPICAL Y DEL PALU-
DISMO.

V CONGRESO EUROPEO
DE CARDIOLOGIA

V CONGRESO MUNDIAL
DE ANESTESIOLOGIA.

XIV CONVENCION INTER-
NACIONAL SOBRE LAS
SUSTANCIAS VITALES, LA
NUTRICION Y LAS ENFER-

MEDADES DE LA =
ZACION. A

X CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE MEDICINA IN-
TEIRDNA - =—

V CONGRESO EUROPEO
DE LA ASOCIACION IN-
TERNACIONAL DE GE
RONTOLOGIA.

IV CONFERENCIA DERMA-
TOLOGICA CHECOSLOVA-
CA CON PARTICIPACION
INTERNACIONAL.

XXI1 CONGRESO DE LA
FEDERACION DE LAS SO-
CIEDADES DE GINECOLO-
GIA Y OBSTETRICIA DE
LENGUA FRANCESA.

X ASAMELEA GENERAL ¥
CONGRESO DE LA SOCIE-
DAD INTERNACIONAL DE
MEDICINA GENERAL

IX CONGRESO DE LA SO
CIEDAD INTERNACIONAL
DE AUDIOLOGIA.

XXVIIl CONGRESO DEL
CONSEJO INTERNACIO-
NAL SOBRE EL ALCOHO
LISMO,

I1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE LA SOCIEDAD
DE TRASPLANTES.

X1 REUNION INTERNA-
CIONAL DE LAS SOCIEDA-
DES DE MICROBIOLOGIA.

IV CONGRESO INTERNA-
CIONAL. DE PSICOTERA-
PIA DE GRUPO.

LXV1 CONGRESO DE NEU-
ROLOGOS Y PSIQUIATRAS
DE LENGUA FRANCESA.

IX CONGRESO INTERNA
CIONAL DE LEPROLOGIA.

LV1 SESION ANUAL DE LA
FEDERACION DENTAL IN-
TERNACIONAL.

JORNADAS DE ESTUDIO
DE LA ASOCIACION DE
DIETETICOS DE LENGUA
FRANCESA.,

REUNION DE LA ASOCIA-
CION DE DIABETOLOGOS
DE LENGUA FRANCESA.

XX1 CONGRESO INTERNA-
CIONAL DE HISTORIA DE
LA MEDICINA,

Prot. Rodolfo Paoletti. Ins-
tituto de Farmacologia,
Universidad de Milin. Via
L. Vanvitelli, 32 Milan
(Italia).

Prof. W. J. Hamilton, De-
partamento de Anatomia.
Charing Cross Hospital,
Medical Sholl, Londres W.
o

Int. Symposium on Macro-
molecular Chemistry. Box
932, Terminal A. Toronto
(Canadd).

Prof. B. Spacek, M, D.
Institute of Clinical and
Experimental Surgery, Bu-
dejovicka, B00. Praga-Krc
{Checoslovaguia),

Austriam Assoclation of
Manual Medicine, Dr. Stro-
nal. Sudtirolerplatz, 4,
Innsbruck (Austria),

25-25 Av. Mac Mahon. Pa-
ris-17.

Prot. A. Cantaboni. Dept.
d’Anatomie Pathologique.
Ecole de Médicine. Via Fr.
8forza, 38, 20122, Milan
(Ttalia).

Prof. Gaham Shah Saleh.
C/o Facultad de Medicina.
Universidad de Teherin
(Persia),

Dr. A, Samaras. 24 rue
'R_.a;llné. Atenas-140 (Gre-
cial.

Dr. D. D. C. Howat, Royal
Marsden Hospital. Fulham
Rd. Londres, 8. W. 3. In-
elaterra,

Bemeroder Strasse, 61. 300
Hannover-Kirchrode (Ale-
mania).

Prof. H. Ludwig. Solec, 9.
Varsovia-30 (Polonia).

Dr, .'!'. Oleren.-:s. 195, avenue’
Moliére. Bruselas-6 (Bélgi-
ca),

Ph. Mr. Miroslva Sanda
Cse, Leninova, 8. Olomouc
(Checoslovaguia).

Prof. .Claude Sureau, Ma-
ternité Pinard. 74, avenue
Denfert-Rochereau. Paris
14,

Kurt Engelmeier, M. D.
Langestrasgsse, 21a, 4740,
Oelde. Westfalla, Repfibli-
ca Federal Alemana,

Dr. R. Hincheliffe, 330
Gray's In. Road, Londres-
W C. 1.

Gus Hewlett. N. A. A, A. P,
323 Dupont Cirele Building,
Washington D. C. 20036,

Pr. F. T. Rapapor, New
York Unlversity Medical
Center. 550 First Avenue.
New York-16 (U, 8, A)),

Instituto de Higiene. Gi-
nebra (Suiza).

Wiener Medizinische Aka-
demie, Stadiongasse, 6 a 8
A. 1010,

Dr. P. Warot, 10, rue d Es-
quermes. Lille (Francia).

8. G. Browne, 16 Bridge-
field Road. Sutton Surrey.
Reino Unido.

64, Winpole Street. Lon-
dres W, 1,

Sra. Bérad, Assoclation des
Diététiciennes de Langue
Frangaise, 2, rue du 8 Mai
1945, Colombes (Francia).

Dr. M. Uzan. “Le Pavil
lc’m". Vals:les-Bains (Fran-
cia).

Pr. L. Stroppiana. Viale-
Universita, 34/A, Roma
(Italia),

(Continiia en la pdg. siguiente.)
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® MADRID. SOCIEDAD DE ENDOCRINOLOGIA.—Ce-
lebraré sesién cientifica el martes dia 20 de febrero,
a las veinte horas, en el salon de actos dei Consejo
General de Colegios Médicos, Villanueva, 11, con
arreglo al siguiente programa:

1, “Absorcién intestinal de hidroxiprolina”, por los
profesores Tamarit Torres y Esteban, y 2, “Tumores
funcionantes de ovario”, por el doctor Sopena,

@ BARCELONA. | CURSO DE PATOLOGIA QUIRURGI-
CA EN LA INFANCIA.—Del 26 de febrero al 1 de
marzo, dirigido por los doctores Ballabriga y Boix
Ochoa, en la Clinica Infantil de la Ciudad Sanitaria
de la Seguridad Social Francisco Franco,

« Plazas: 40. Inscripciones: 500 pesetas. Los inscritos
en el | Curso de Terapéutica Pediatrica, que se cele-
brard simultaneamente, no abonaran derechos de ins-
cripcién. Se entregara diploma. -

Informaciones e inscripciones: Secretario general
médico de la Clinica, dector Rubic Sanchez-Grande,
Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social Francisco
Franco, paseo Valle de Hebrén, s/n., Barcelona-15.

@ PAMPLONA, IV JORNADAS DE ACTUALIDADES
NEUROLOGICAS. NEUROLOGIA PARA EL MEDICO
PRACTICO.—Del 25 al 30 de morzo, en la Universi-
dad de Navarra.

Informaciones: Secretaria del Departamento de Neu-
rologia, Faculiad de Medicina, Pamplona.

* VALENCIA —EIl Servicio de Cardiologin del Hos-
pital Provincial va a celebrar el V Curso de Elec-
trocardiografia, el IV Curso de Fonocardiografia
y un simposio sobre Cardiopatin coronavia, diri-
gido por el profesor V. Tormo Alfonso.

Estos tendrdn lugar durante los meses de fe-
brere, murzo y abril, con sesiones los sabados de
cada semana, y el simposio durante el mes de
Junio.

La cuota de inscripeion para los primeros cur-
sos es de 1.000 pesetas, limitandose a 15 el nii-
mero de enrsillistas. La asistencie al simposio es
gratuita, Parg inscripeion e informes. Servicio
de Cardiologia. Hospital Provincial de Valencia,
avenida del Clid.

® MADRID. | CURSO MONOGRAFICO DE CIRUGIA
RENAL—Del 11 al 16 de marzo, en el Servicio de
Urolegia de la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Seo-
cial La Paz, dirigido por el doctor Martinez Pifieiro y
con la colaboracién de los doctores Cifuentes, Gil
Vernet, De la Peia, Pérez Castro, Puigvert, Romero
Aguirre, Petrement, Dominguez, San Martin, Herndn-
dez Armero, Corral, Arocena, Rodriguezr Cuadrado,
Escudero y Gonzdalez Martin.

Plazas, 12. Inscripciones, 2.000 pesetas. los facul-
tativos que acrediten de su Jefatura Provincial certi-
ficado de pertenecer al Seguro Social de Enfermedad
no abhonaréan derechos de inscripcion.

Se entregard diploma.
® MADRID. SIMPOSIO SOBRE ESTRABISMOS., — Del

29 al 31 de marzo, en la Escuela Profesional de Of-
ralmologia de la Facultad de Medicina.

Intervendrén los doctores Centeéno, Perea, Gomez
de Liano, Beiras, Villa, Ferndndez Monasterio, Arru-
ga, Castanera, Hugonnier y Pérez Llorca.

Plazas, 25. Inscripciones, 1.000 pesetas.

Informaciones: Doctor Clemen, Escuela Profesional
de Oftalmologia del Hospital Clinico de Madrid,

* BARCELONA. I CURSO DE TERAPEUTICA
PEDIATRICA —De¢l 26 de febrero al 1 de muarzo,
en la Clinica Infantil de la Ciudad Sanitaria de la
Seguridad Bocial Frawncisco Franco,-dirigido por
el doctor Ballabriga.

Plazas, 40; inscripciones, 1.000 peseias. Los pe-
diatras de lo Seguridad Social no abondardn de-
rechos al solicitarlo, acompanando certificado de
su Jefatura Provincial,

Informaciones e inscripciones: doctor Rubio
Sdnchez-Grande, Ciwdad Sanituria de la Seguridad
Social Francisco Franco, paseo Valle de Hebron,
sin numero, Barcelona-16.

©® NAVARRA. Il REUNION DE AVANCES EN PEDIA-
TRIA.—El 24 y 25 de febrero, organizado por la So-
ciedad Vasco-Navarra de Pediatria y el Departamen-
to de Pediatria de la Facultad de Medicina, con la
colaboracion de los doctores Valls, Rodriguez Lépez,
Toscano, Casanova, Rodriguez Penalver y Sudrez.

Informaciones: Departamento de Pediatria de la
Fucultad de Medicina de Navarra.

® VALLADOLID. CURSO DE DIABETES.—Del 15 de
febrero al 30 de marzo, en la Catedra de Patologia
y Clinica Médica B de la Facultad de Medicina, diri-
gido por el doctor Romero.

Intervendran los doctores Belmonte, Beltran de He-
redia, Duran, Romero, Sénchez Villares, Sebastian He-
rrador, Del Sel, Velasco Alonso, Sisinio de Castro,
Herreros, Solohaga, Arribas, Cruz Coca, Ferndndez
Marcos, Peral, Alvarez Coca, Goémez Acebo, Lépez
Quijada, Pallardo, Pozuelo, Rodriguez Candela, Ro-
driguez Minén y Salvé.

Informaciones: Céatedra de Patologia, Faculied de
Medicing, Valledolid.

% MADRID. CONCESION DE PREMIOS DE LA
ACADEMIA DE CIRUGIA.—En la sesion de aper-
tura fueron entregados los siguientes premios, co-
rrespondientes al curso 1966-67:

Premio José Goyanes, al doctor don Luis Maria
Vinagre (Madrid), por su trabajo sobre “La lin-
fografia”,

Premio honorifico Academia de Cirugia de Ma-
drid, al profesor doctor don José Trueta Raspall,
por sus aportaciones en el campo de la trawnma-
tologia. .

@® SOBRE REDUCCIONES DE IMPUESTOS.—La orden
de 26 de diciembre de 1967 (“Boletin Oficial del Es-
tado™ nimero 4, de 4 de enero de 1968) dicté nor-
mas para hacer efectivas las reducciones anuales en
la base imponible sobre determinados contribuyentes

FIN DE SEMANA

por el impuesto sobre los rendimientos de trabajo
personal, previstas en la ley 18 del pasado 1967,

En efecto, el articulo 4 de la ley 18/1967, de 8 de
abril, elevé la reduccién imponible de los contribu-
yentes en los titulos I, Il y Il de la ley reguladora
del impuesto @ 75.000 pesetas anuales (hasta ahora,
60.000) a partir de 1 de enero de 1968, a 80.000
pesetas anuales a partir de enero de 1969, a 90.000
pesetas para el afo 1970 y a 100.000 a partir de
1971.

También el expresado articulo, en su nimero 5,
preceptia que, tratéandose de fitulares de familia nu-
merosa, las reducciones eran de 250.000 pesetas para
las de primera categoria y de 400.000 pesetas para
las de segundu categoria, a partir asimismo de ene-
ro de 1968.

No serd preciso formular nuevas declaraciones, pues
las reducciones se harén de oficio, con base en las
declaraciones efectuadas con anterioridad, en cum-
plimiento de las érdenes ministeriales de 12 de junio
y 20 de noviembre de 1964.

Pero, en el caso de contribuyentes que hubieran
solicitado la reduccién en mds de un habilitado-paga-
dor, empresa v oficina liquidadora, formulardn nue-
vas declaraciones ajustadas o lo prevenido en el apar-
tado 5.° de la segunda de las dérdenes citadas, obli-
gacién que deberdn cumplir igualmente aquellas otras
personas gue comeo consecuencia de la elevacién de
dicha produccién ne pudieran hacerla efectiva en su
infegridad mediante las declaraciones anteriormente
presentadas.

® PAMPLONA. IV JORNADAS DE ACTUALIDADES
NEUROLOGICAS. NEUROLOGIA PARA EL MEDICO PRAC-
TICO.—Del 25 al 30 de marzo, en la Universidad de
Mavarra.

Informaciones: Secretaria del Departamento de
Neurologia, Facultad de Medicina, Pamplona.

* SALAMANCA. CURSO DE URGENCIA TOCO-
LOGICA.—Del 24 de abril al 4 de mayo, en lua
Cdtedra de Obstetricia y Ginecologia de la Facul-
tad de Medicina, dirigido por el doctor Angel
Garcia, con la colaboracion de los doctores He-
rrero Marcos, Herndndez, Martin Garcie, Pend
Villanueva, Sdnchez Martin, Gareia Maktin, Cle-
mente Novoa y Ferreira Villar, 1

Versard sobre “Hemorragias de urgengin en el
embarazo y parto”. :

Plazas, 20. Inscripciones, gratuitas. S
v diploma.

Imformaciones: seeretario del curso
rrero Marcos, Clinica de Obstetriciq
gia, Hospital Provincial (Salamanece

'fmtrr.‘grt-
iy Ginecolo-

® ZARAGOZA. Il CURSILLO DE HEM_éSTASIA.—DeI 4
al 29 de marzo, en la Catedra de Patologia Quirdr-
gica A de la Facultad de Medicinia, dirigido por el
doctor Lasierra Cirujeda, con la, colaboracién de los

Lozano, Vazquez, M., Barroo, Vila-
des, Aznar Lucea, Cuchi de la ta, Echarri, Garcia
Conde (|r.}:, Lépez Borrasca, al, Mufoz, Ortiz

i itregard diploma.

cretaria de la Ca-

.y Facultad de Medi-
"

e .
Inscripciones, 500 p»e's'ems.E S /ot
Informaciones e inscripciones:
tedra de Patologia Quirirgica A
cina, Zaragoza.

5

® BARCELONA. Il CURSO DE REGL}&(\ClON HUMO-
RAL—Del 22 al 30 de abril, en el Sdrvicio de Me-
dicina General del Hospital de la Santd Cruz y San
Pablo, con la colaboracién de los doctcires Rofellar,
Chacén, Gutiérrez, Sanchez, Rocha y Wandener.

Plazas, 15. Inscripciones, 2.000 pesetasi Se entre-
garan diplomas.

Informaciones: Secretaria del Curso, Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, Barcelona. |

* ASTURIAS. MEDICO RESIDENTE DE OTO-
RRINOLARINGOLOGIA EN EL HOSPITAL GE-
NEEREAL.—Se encuentra vacante la pliza de mé-
dico residente en el Servicio de Otorrinoluringo-
logia, con cardcter de especializacion.

Para sw formacion seguwird periodos ratatorios
de seis meses por los departamentos de Otologia,
Otoneurologia, Ringologia, Faringologia, Laringo-
cervical y Foniatria. El hospital proporcionard
alojamiento, manutencion y lavado de ropa, ade-
muis de una beca menswal,

Las solicitudes se enviardn, con “curriculym
vitae”, al doctor Juime Iglesins Cendon, Hospitnl
General de Asturias (Oviedo).

® BARCELONA. DOCE BECAS DE MEDICOS RESIDEN-
TES EN EL HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PA-
BLO.—Doce becas de médicos residentes en el Servi-
cio de Urgencia, de un ano de duracién, En interna-
do rotatorio, que se compone Jde Obstetricia, Trauma-
tologia, Cirugia y Medicina interna.

El régimen es de jornada completa, con manuten-
cion, habitacién, lavado de ropa y subvencién men-
sual de 2.500 pesetas.

Informaciones: Comision de Médicos Residentes,
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, avenida de
San Antonio Maria Claret, 167, Barcelona.

® MADRID. HOMENAJE AL PROFESOR MARTIN LA-
GOS.—El dia 24 de mayo, en el Hospital Clinico de
la Ciudad Universitaiia, se celebrard un homenaje al
profesor Maortin Lagos, consistente en la exposicién
en forma de comunicaciones de trabajo de cuantos
quieran participar; y el dia 25 pronunciard una lec-
cién magistral el profesor Martin Lagos.

Informaciones: Secretaria de Privados, quinta plan-
ta, Hospital Clinico, Ciudad Universitaria, Madrid.

% BARCELONA. XII CURSO DE ANGIOLOGIA —
Del 13 al 22 de mayo, en la Cdtedra de Patologin
u Clinica Médicas de lu Facultad de Medicina, di-
rigido por el doctor Valls-Serra, con la colabora-
cion de los doctores Marsal, Torres, Estadelln, Se-
rd, Orsola (jr.), Castells, Salazar, Puncernau, Pe-
dro-Botet, Blajot Pefia, Pedro-Solé, Magrindg, Ca-

ralps Riera, Sales-Vdzquez, Solé Llenas, Fabré,
Ramis Pichardo, Gras Riera, Vilar Bonet, Roz-
man, Castillo, Dalmau Ciria, Vila Badé, Samzo,
Piquer, Foz, Pérez Victoria, Ciscar Rius, Gil Ver-
net, Doménech, Setoain, Rotellar, Monfort Albelda,
Trias Rubies y Padrés y profesor Pedro-Pons, que
dard wuna leccidon magistral,

Pluzas limitadas. Mairicula, 1.500 pesetas, Se
entregard diploma,

Informaciones e insecripciones: seereturio del
curso, doctor Torres-Torres, Focultad de Meéedici-
na, Clinica Médica “A”, Casanova, 143, Barcelona,

@® BARCELONA. V CURSO MONOGRAFICO SOBRE
DIAGNOSTICO, PROFILAXIS Y TRATAMIENTO DEL SU-
FRIMIENTO FETAL.—Del 29 de abril al 4 de mayo,
en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hos-
pital de la Santa Cruz y Suan Pablo, dirigido por el
profesor Cénill Serra, con la colaboracién de los doc-
tores Eric Saling, Esteban-Altirriba, Gamissans Olivé,
Goémez Pérez, Sanchez Barrado, C va Doménech,
Faus Pascuchi, Herndandez Soler, Mdiguez Montesinos,
Marino lglesias y Pujol Amat.

Informaciones e inscripciones: Secreiarios del Cur-
so, doctores Grau-Colomé y Gémez Pérez, Servicio de
Obstetricia y Ginecologia, Hospital de la Santa Cruz y
San Pablo, avenida San Antonic Maria Claret, 167,
Barcelona - 13.

© ZARAGOZA. MESA REDONDA SOBRE SOFROLO-
GIA.—El 17 de febrero, o las doce de la manang,
organizado por el profesor Rey Ardid, se celebrara
en la Foculiad de Medicina, presidida por el doctor
Duréan Lépez y actuando de ponentes los doctores Co-
teron de la Fuente, Lerma Martinez y Rivero lbanez.

* BARCELONA. X CURSO DE EXPLORACION
Y PRACTICA CLINICA DE GASTROENTERO-
LOGIA.—Del 8 al 22 de junio, organizado por los
doctores Vilar Bonet y Salvatello Serra, con la
colanborucion de los doctores Arandes, Artigas,
Bucardi, Barcelé, Bassa, Bayona, Betbesé, Blajol,
Buseh Figueron, F, Brasé, Broggi, Bruguera, Ca-
bré Fiol, Capdevilla, Carballo, Doménech, Torne,
Furreras, Gullart-Esquerdo, Galofré, Garcia, Ga-
rriga. Giménez-Salinas, Gobern, Gonzdlez Salillas,
Gras, Jolonch, Llauradé, Lloréns, Magrind, Mo-
lins, Montolitt, Montservat, Mota, Noguera, Pozo-
ras, Pedro-Botet, Pedro-Solé, Pérez-Victoria, Pi-
Figueras, Piulachs, Puig Lacalle, Rocha, Eovira,
Rotellur, Rozmdn, Setowin, Sitges Creus, Soler-
Jorro, Burds, Valls-Colomer, Valls-Berra, Vidal-
Colomer, Vilardell y Viluseca. El profesor Pedro-
Pons dard wna conjerencie magistral,

Plazas, 15, Inscripeiones, 2.000 pesetas. Se en-
tregard diploma.

Informaciones e inscripeiones: seeretario del
curso, doctor Bussa-Bray, Hospital Clinico y Pro-
vincial, Cdtedra de Patologio Médica, Casano-
v, 143, Barcelona-11.

® MADRID. CURSO DE GERONTOLOGIA Y GERIA-
TBidkire e e gRE"ES, S1q0Dizede,_por, I, primera
rigide por el doctor Miquel Mari,

Plazas, 50. Matricula, gratuita. Se entregard di-
ploma.

Informaciones e inscripciones: Secretaria de la pri-
mera catedra de Patologia General, doctor Miquel
Mari, Hospital Clinico, Ciudad Universitaria, Madrid.

® MADRID. CURSO DE OBSTETRICIA Y GINECOLO-
GlA.—Del 19 de febrero al 6 de abril, en la Cate- -
dra de Obstetricia y Ginecologio del doctor Garcia
Orcoyen, del Hospital Clinico.

Intervendran los doctores Aldama, Aranguren, Ari-
fio, De la Fuente, Velasco, Gallardo, Villa, Agiero,
Varela, Esteban, Usandizaga, Gonzélez Merlo, Cruz y
Hermida, Orozco, Garcia Orcoyen, Tormo, Heraclio
Martinez, Clavero, Sopena, Recaséns, Ferndndez Villo-
ria, Botella y Ardura.

Informaciones: Cétedra de Obstetricia y Ginecolo-
gia, Hospital Clinico de la Facultad de Medicina de
Madrid.

% ASTURIAS. RESIDENTE ANESTESIOLOGO EN
EL HOSPITAL GENERAL.—Vacante de médico
residente en el SBervicio de Anestesiologia y Re-
animoacion

El periodo de entrenamiento es de dos aios,
tres meses de los cuales serdn en Servicios de
Anestesiologia de hospitales ingleses. Estos dos
afios pueden ser prorrogados por wno Mas.

Interesados, dirigirse, enviando “curriculum vi-
tae” y reciente fotegrafia, tamaio carnet, al doc-
tor Juan Dotras Lamberti, Departamento de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Gene-
ral de Asturias (Oviedo).

® BARCELONA. Il SIMPOSIO _NEUROI.OGICO INTER-
MNACIONAL.—Del 16 al 18 de mayo, organizado por
el Servicio de Neurologia Clinica del doctor Espada-
ler, del Hospital de la Cruz Roja.

Versard sobre “Enfermedades musculares”.

Informaciones: Hospital de la Cruz Roja, Servicio
de Neurologia Clinica, calle Dos de Mayo, 301, Bar-
celona - 13.

® MADRID. CURSO DE DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
CANCER CERVICAL UTERINO.—Del 11 al 17 de mar-
zo, en la Maternidad de la Ciudad Saniiaria La Paz,
organizado por el Servicio de Prevencién y Diagnds-
tico Precoz del Cdancer Genital Femenino del doctor
Zamarriego, dirigido por el doctor Usandizaga.

Intervendran los doctores Recaséns, Del Sol, Noga-
les, Contreras, Zamarriego, Calvo de Mora, Escaloni-
lla y Tubio,

Plazas, 15. Matricula, 3.000 pesetas.

Informaciones: Doctor De la Rosa, secretorio gene-
ral de la Maternidad de la Ciudad Sanitaria de lo
Seguridad Social la'Paz, avenida del Generalisimo,
numerc 177, Madrid - 20,

Madrid, 16 de febrero de 1968
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Tndice Sanitario

INFORMACION MEDICA PROFESIONAL

)

Por Antonio DE LORENZO

CONVOCATORIAS

DE LA SEMANA

SALAMANCA
MIA DE SANIDAD MILITAR

CITO DEL AIRE

PONTEVEDRA

® PROFESORES ADJUNTOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE SA-
LAMANCA.—Ministerio de Educacion y
Ciencia.—Orden por la que se convoca
concurso-oposicion para la provisiom de
las lams de profesores adjuntos de
mia descriptiva y topografica y
Tecnlca anatémica (primera Catedra),
Histologia y Embriologia general y Ana-
tomia patologica de la Facultad de Me-
dicina de Salamanca. Instancias, hasia
el dia 14 de marzo de 1968. (“B. 0.” 9-
2-68, pag. 1935.)
® CAPITAN MEDICO EN LA GUAR-
DIA TERRITORIAL DE LA GUINEA
ECUATORIAL, — Presidencia del Go-
bierno.—Resolucion de la Direccién Ge-
neral de Plazas y Provincias Africanas
£ por la que se anuncia concurso para la
provisién de una plaza de capitan mé-
dico vacante en la Guardia Territorial
8 de Ia Guinea Ecuatorial. Instancias has-
8 ta el dia 18 de marzo de 1968. (“Bole-
8 tin Oficial” 9-2-68, pag. 1916.)
5 ® TREINTA Y DOS PLAZAS DE
Y CABALLEROS CADETES EN LA ACA-
% DEMIA DE SANIDAD MILITAR.—Mi-
9y mnisterio del Ejército.—Orden de 26 de
9 diciembre por la que se anuncia concur-
) nn—opuslclén ara cubrir 32 plazas de
ingreso de eros cadetes en la Aca-
» demia de Sanidad Militar (Medicina).
¢ Las bases del wncnrsn—oposicifm apire-
b el ¢ Oficial dﬂi

TOS
RESFRIADOS
GRIPE' Y

SU CORTEJO
Destemplanza
Dolor/ Fiebre
Congestion

de mucosas

Reacciones
alérgicas

-~
L]

FOLCODINA

Jarabe, frasco de 100 g,
Comprimidos, tubo de 20
Supositorios (Adultos e Infantil), cajas de 5

FOLCODINA ANTIGRIPAL AR
Supositorios Adultos, caja de 5 gt
Supositorios Infantil, caja de 6 0 A PR

PROFESORES ADJUNTOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
TREINTA Y DOS PLAZAS DE CABALLEROS CADETES EN LA ACADE-
DIEZ PLAZAS DE MEDICOS EN EL CUERPO DE SANIDAD DEL EJER-

MEDICO DERMATOLOGO EN LA BENEFICENCIA PROVINCIAL DE

Las instancias para tomar parte se di-
rigiran al coronel director de la Acade-
mia de Sanidad Militar, del 1 de febre-
ro al 15 de marzo de 1968, (“B. 0.” 9 de
febrero de 1968, pagina 1921.)

DIEZ PLAZAS DE MEDICOS EN
EL CUERPO DE SANIDAD DEL
EJERCITO DEL AIRE.—Ministerio del
Aire.—Orden de 25 de enero de 1968 por
la que se convoeca CONCUrso-oposicion
para cubrir diez plazas de licenciados
en Medicina y Cirugia en el Cuerpo de
Sanidad del Ejército del Aire, Los ejer-
cicios, cuestionarios y modelo de instan-
cia, con la convocatoria, Las instancias
solicitando tomar parte en la convoca~
toria seran dirigidas al ¢xcelentisimo
seior general director de los Servicios

i

BENEFICENCIA  PROVING
PONTEVEDRA. — Adminis
cal.—Resolucion de la Diputaciin Pro-
vincial por la gue se eonvoca tm.pcm'so
para proveer en propiedad la pla de
médico dermatélogo de 1a Benefic 'r.lela.
Provincial de Pontevedra. La plaza ests
dotada con el sueldo base anual de
23.000 pesetas, retribucion cump‘;::le

Concursillos del S. O, E.

® Interinidades en BALEARES, CACERES, LA CORUNA y TARRAGONA

Por la Delegacién Provincial del Ins-
tituto Nacional de Prevision correspon-
diente se anuncian para cubrir en ca-
racter provisicnal las plazas sefialadas
a continuacién:

BALEARES

Una plaza de Pediatria-Puericultura
en la isla de Ibiza, de nueva creacion.

Instancias, hasta el dia 22 del pre-
sente mes.

CACERES

Tres plazas para médicos de Servicio
de Urgencia en Céceres capital.

Tres plazas pws= médicos de Servicio
de Urgencia en Plasencia.

Instancias, hasta el dia 27 del pre-
sente mes.

LA CORURA

Cuatro plazas de médicos para los
Servicioa de Urgencia en La Corufia.

Dos plazas de médicos de urgencia
en El Ferrol del Caudillo.

Instanciag, hasta las trece horas del
dia 27 de febrero de 1968
TARRAGONA

Tres plazas de médicos de urgencia
en Reus.

Dos plazas de médicos de urgencia
en Tarragona.
Instancias,

rrientes.

hasta el 21 de los co-

CONVOCATORIAS con pLAZO ABIERTO. DE SOLICITUD

pa~
emis emoiuman-r E

® BECAS:

— De intercambio con el Gobierno de Italia (20 de febrero) 4
— Becas, préstamos y ayudas para el curso 1968-69 (15 de marzo)

® PROFESORES:

— Adjunto de Pediatria y Puericultura de la Facultad de Medicina de

Salamanca (24 de febrero)

— Adjunto de la Facultad de Medicina de Cadiz (27 de febrero)
— Adjuntos de la Facultad de Medicina de Santiago (27 de febrero) |

® SANIDAD NACIONAL:

— Jefe provincial de Sanidad de Valladolid (1 de marzo) i

® PREMIOS:

— De la Fundacién Alfonso Martin Escudero de 1968 (1 de marzo)

® TITULARES:

— Curso de consolidacién en el escalafén B de médicos titulares -

(25 de marzo)

® BECAS DE INTERCAMBIO CON EL
GOBIERNO DE ITALIA. — Ministerio de
Educacién y Ciencia. — Resolucion de la
Comisaria General de Proteccion Escolar
y Asistencia Social por la que se hace pi-
blica la convocatoria de hecas de inter-
cambio con el Gobierno de Italia para rea-
lizar estudios durante el verano de 1968,
con una dotacion de 90.000 liras por mes,
importe del seguro médico-sanitario. Los
solicitantes seran profesores, graduados y
estudiantes de los Gltimos curses., Las pe-
ticiones han de formularse por duplicado
en impresos eapeciales qlllw se facilitardn en
al Eewinio de Intercambio de la Cnmi.sg.rm

to, mﬁ radrid- ); ion PEVROT aIbn
t envi sobr tra.uueo

nerﬂcios ¥ de cua!quier otra. dacumenta-
cién que sirva para justipreciar los meéri-
tos del solicitante, ¥ podran elevarse direc-
tamente a la Comisaria General o presen-
tarse para su tramitacion en las Comiza-
rias de Proteccion Escolar de los Distritos
Universitarios antes del 20 de febrero de
1968. (“B. O." 31-1-68, pag. 1457.)

® PROFESOR ADJUNTO DE LA FA-
CULTAD DE MEDICINA DE CADIZ—
CULTAD DE MEDICINA DE SALAMAN-
CA.—Ministerio de Educacién y Ciencia.—
Orden por la que se convoca COnCUrso-opo-
sicién para proveer la plaza de profesor
adjunto de Pediatria y Puericultura de la
Facultad de Medicina de Salamanca. Ins-
tancias, hasta el dia 24 de febrero de 1968,
“‘B. O 22-1-88, pag. 891.)

® PROFESOR ADJUNTO DE LA FA.
CULTAD DE MEDICINA DE CADIZ.—
Ministerio de Educacién y Ciencia.—Orden
por la que se abre nuevo plazo de presen-
tacién de solicitudes al concurso-opasicién
de la plaza de profesor adjunto de Fisiolo-
gia general, Quimica biolégica y Fisiologia
especial de la Facultad de Medicina de Ca-
diz. Instancias, hasta el dia 27 de febrero
de 1968, (“B. 0.” 24-1-88, pag. 1043.)

® PROFESORES ADJUNTOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE SANTIA.
GO.—Ministerio de Edueacién y Ciencia.—
Orden por la que se conyoca concurso-opo-
sicién para proveer las plazas de profesores
adjuntos de: 1, Oftalmologia, y 2, Pediatria
b4 Puericultura de la Facultad de Medim—
na de Santiago. Instancias, hasta el dia 2
de febrero de 1968, (B. 0.” 24-1-68, pa"l-
na 1043:)

® JEFE PROVINCIAL DE SANIDAD
DE VALLADOLID.—Ministerio de la Go-
bernacion.—Orden por la que se convoca

e TwoS

. FOLCODINA ANTIHISTAMINICA

‘Capsulas, envase de 5
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® Se constituyen nuevos departa-
mentos en la Facultad de Medi-
cina de Salamanca

Ministerio de Edueacién y Ciencia

® PROFESORES ADJ'U\‘TOS DE UNI-

VERSJ:DAD —Orden de 24 de enero de 1968
r.la Que se rectifica el nimero octavo

2o 1& de 5'de; digiegﬂm de 1946 sobre ¢on- -

azas de profesores

gdjuntos ‘de | 1\@1‘5

® SE CONSTITUYEN NUEVOS DE-
PARTAMENTOS EN LA FACULTAD DR
MEDICINA DE SALAMANCA -—Olden de
20 .de enero. de 1968 por la

tuye on la- Fe.euismq de Mod:ie

(“B.: 04:8-2:68;.,)

e gh- congti-: -
cl-e 8 m‘-p x ‘Rqu 2-*

concurso de méritos y eleccion entre fun-
cionarios del Cuerpo Médico de Sanidad
Nacional para proveer la plaza de jefe
provincial de Sanidad de Valladolid. Ins-
tancias, hasta el dia 29 de febrero de 1968,
(“B. 0." 25-1-68, pag. 1084.)

® PREMIO DE LA FUNDACION AL~
FONSO MARTIN ESCUDERO DE 1968.—
Ministerio de Educacién y Ciencia. — La
Comisaria General de Proteccién Escolar
y Asistencia Social del Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia, en nombre de la Fun-
dacion Ai.tonao Martiu Escudero, ha con-/ |

F cion, de

drid. (“B. o." 20-11-67, pég 13039)

® PROFESORES ADJUNTOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE MA-
DRID.—Ministerio de Bducacién y Cien-
cia.—Orden de 19 de enero de 1968 por la
que se convoca concurso-oposicién para
proveer las plazas de profesores adjuntos
de: 1, Anatomia descriptiva y topografica
y Técnica anatémica (segunda céitedra);
v 2, Anatomia descriptiva y topogréafica y
Técnica anatomica (segunda catedra) de
la Facultad de Medicina de Madrid. Ins-
tancias, hasta e] dia 4 de marzo de 1968.
(“B, 0.” 30-1-68, pag. 1367.)

® BECAS, PRESTAMOS Y AYUDAS
PARA EL CURSO 1968-69.—Ministerio de
Hducacion y Ciencia.—Orden de 16 de ene-
ro de 1968 por la que se publica la convo-
catoria de becas, préstamos y ayudas para
el curso 1968-69. Las ayudas econvocadas
han de solicitarse hasta el 15 de marzo de
1968. Excepcionalmente podrdn solicitarse
estos beneficios fuera de dicho plazo, con-
forme a lo previsto en la norma séptima,
apartado 5, de la presente orden. (“Bole-
tin Oficial” 23-1-68, pag. 1001.)

® CURSO DE CONSOLIDACION EN EL
ESCALATON B) DE MEDICOS TITULA-
RES.—Ministerio de la Gobernacion.—Re-
solucion de la Direccion General de Sani-
dad por la que se convoca un curso de Sa-
nidad Local para consolidar su ineclusién
en el escalaféon B) de médicos titulares los
incluidos en €l mismo por resolucién de 21
de septiembre de 1967, La inseripeién en
el curso se efectuard, mediante instancia
dirigida al jefe provincial de Sanidad de
la respectiva provincia en que ha de des-
arrollarse aguél, antes del dia 25 de marzo
de 1968. (“B. 0.” 27-1-68, pag. 1219.)

IR e e T I T R T

versidad de Salamanca los departamentos
que se citan:

Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica, departamento de Medicina inter-
na, departamento de Obstetricia y Gineco-
logia, departamento de Pediatria, departa-
mento de Radiologia y Fisloterapia y de-
partamento de Psiquiatria, (“B. 0. 20-2-
68; pag. 2036.)

Ministerio de Educacién y Ciencia.

® TRALADO DE PLAZA DE INSPEC-
TORES MEDICOS ESCOLARES.—Orden
de 30 de enero de 1968 por la que se tras-
lada una plaza del Cuerpo ‘de Inspeccion
Meédico-escolar. Por orden de 11 de abril
de 1966 ("B. O.” del Estado del 3 de ma-
¥0), v en modificacion de la orden minis-
terial de 2 de marzo de 1942, se asigné una
plaza del Cuerpo.de: 1a1lns.peccion Medico-

escolar aPaplona.- Ky tante no eve a
‘efecto 1a exlenﬂk’?g}n cila]il o :.'%.

llas capitales de provincias, dado el conti-

Ta_ mantilla "8’ todas
nuo aumento de escudlas, se considera con-
veniente que la ménclonada pfgga“sé tras-
lade a Burgos, donde son mﬁa apremian-

. tea lag necesidades y se dispone de meno-
B ] medms adacuadaa. ("B. 0 42

2-68 pi_i.-

s

.\' s
m*.-_w:-‘
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INCIDENCIAS

* ADMITIDOS A PROFESOR ADJUNTO DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
Y TOPOGRAFICA Y TECNICA ANATOMICA (PRIMERA CATEDRA) DE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA

* TRIBUNAL A MEDICOS FORENSES DE MADRID Y BARCELONA

* EL DIA 20 DE MARZO COMIENZAN LOS EJERCICIOS A PROFESORES
ADJUNTOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE GRANADA; EL DIA 23 DE ABRIL, A PROFESOR
ADJUNTO DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA FISICA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA, Y EL DIA 24 DE MAYO, A
LA CATEDRA DE PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE MADRID

* ADMITIDOS A MEDICOS CIRUJANOS AYUDANTES DE LA BENEFI-
CENCIA PROVINCIAL DE SEVILLA

® FECHA DE COMIENZO DE LOS EJERCICIOS A PROFESOR ADJUNTO
DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA FISICA DE LA FACULTAD DE ME-
DICINA DE VALENCIA.—Ministerio de Educaecién y Ciencia.—Se convoea a los
aspirantes admitidos al concurso-oposiciéon convocado para proveer las plazas de
profesores adjuntos de Farmacologia y Terapéutica fisica de Ila Facultad de
Medicina de Valencia para el dia 23 de abril préximo, a las diez de la mafiana,
en el departamento de Farmacologia. (“B. 0.” 5-2-68, pag. 1701.)

® TRIBUNAL A MEDICOS FORENSES DE MADRID ¥ BARCELONA.—Mi-
nisterio de Jusficia.—El Tribunal que ha de juzgar las oposiciones restringidas
para proveer plazas de médicos forenses de Madrid y Barcelona convocadas en
31 de octubre de 1967 ha quedado constituido de la siguients forma:

Presidente: Don Jesis Riaiio Goiri, magistrade del Tribunal Supremo,

Vocales: don Jenaro Ferrer de la Hoz, letrado mayor del Ministerio de Justi-
cia, jefe de la seccién primera de la Direccién General de Justicia; don Antonio
Ferrer Sama, catedratico de Derecho penal; don José Manuel Pérez de Petinto
y Alonso Martinez, profesor de la Escuela de Medicina Legal; don Miguel Sales
Vazquez, médico forense del Juzgado de Instruccion niimero 13 de Barcelona, y
don Jesis Fernindez Cabeza, médico forense del Juzgado de Instruceién nime-
ro 11 de Madrid. (“B. 0.” 9-2-68, pig. 1918.)

® ADMITIDOS A PROFESOR ADJUNTO DE ANATOMIA DESCRIPTIVA Y
TOPOGRAFICA Y TECNICA ANATOMICA (PRIMERA CATEDRA) DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA.—Ministerio d» Educacién y Cien-
cia—Resolucién por la que se transcribe relacién de aspirantes admitidos al con-
curso-oposicion convocado para proveer la plaza de profesor adjunto de Anatomia
descriptiva y topografica y Técnica anatémica (primera citedra) de la Facultad
de Medicina de Zaragoza. (“B. 0.” 10-2-68, pag. 2026.)

@® FECHA DE COMIENZO DE LOS EJERCICIOS A PROFESORES ADJUN-
TOS DE PSIQUIATRIA ¥ PSICOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE GRANADA.—Ministerio de Educaecion y Ciencia.—Resolueién por la que se
convoca a log aspirantes admitidos al concurso-oposicion convocado para proveer
las plazas de profesores adjuntos de Psiquiatria y Psicologia de la Faecultad de
Medicina de Granada para el dia 20 de marzo, a las once de la mafiana, en dicha
_Facultad (carretera de Jaén)., (“B. 0.” 10-2-68, pag. 2026.)

DE COMIENZO DE LOS EJERCICIOS A LA CATEDRA DE PA-
A ¥ CLINICA MEDICAS DE LA FACULTAD Dt MIEDICINA DI WA

L7 sterio de K ¥y Gi eonvoca a los irantes admiti-
dos a g_gggmqldu ﬁnvocada para proveer la citedra de Patologia y Clinica mé-
Tioras e e G Shatiiliing lNaEtaResnaalin 200eaE R aulan 005

(“B. 0. 12-2-68, pag. 2089.)

@ ADMITIDOS A MEDICOS CIRUJANOS AYUDANTES DE LA BENEFICEN-
(}I_A PR_OVINCIAI. DE SEVILLA.—Administracion Local—Resolucion de Ia
Diputacion Provincial por la gue se transcribe relacién de aspirantes admitidos
'a la opesicion directa y libre convocada para proveer dos plazas de médicos eiru-
Janos ayudantes en los servicios de la Beneficeneia provincial de Sevilla. (“Bole-
tin Oficial” 14-2-68, pag. 2221.)

Contiene Tetraciclina al estado de complejo
fosfato, guayacol-gliceril-gter, savia de pino
y esencia de menta. :

La suspension de TETREX BALSAMICO ests
indicada en el fratamiento de.:

Laringo-iraqueitis @ Bronquitis agudas y
sabadgudas ® Bronquitis eronleas (brotes de
agudizacion), en la profilaxis de los mismos
procesos bacterianos, cuando la Infeccién es
de etiologia viral. ’

EL TETREX BALSAMICO, se administra en
el adulto por via oral a la dosis de 10 c.c.
(2 cucharaditas de café) cada 6 horas.

En los nifios, se recomienda la ingestion de la mitad
de esta dosis, al mismo ritmo.

REQUISITOS

INSTANCIAS Y PLAZO

DOCUMENTOS

DERECHOS DE EXAMEN

COMIENZO DE LA OPOSICION

EJERCICIOS
clinico, ¥ el tercero, escrito.

mero 270).
INGRESO EN LA ACADEMIA

su ingreso en la Academia,
CURSO ACADEMICO

INGRESO EN LA ACADEMIA
DE SANIDAD MILITAR

Orden de 26 de diciembre de 1967 por la que se convoca con-
ourso oposicion para cubrir 32 plazas de caballeros caddetes en
la Academia de Banidad Militar. (“B. O.” 9-2-68; pag. 1921).

Ser espafnol, comprendido entre los veintiuno y treinta y un afos.

Al coronel director de Ja Academia, en modelo oficial, debidamente do-
cumentar, deshde el 1 de febrero al 15 de marzo de 1988,

Expediente académico, certificados de méritos cientificos, literal de na-
cimiento, titulo facultativo, estado civil, penales y buena conducta, fotocopia
del documento nacional de identidad y dos fotografias.

Quinientas pesetas, que se remitirdn por giro postal a la Academia de
Sanidad Militar, haciendo constar la fecha y nimero del giro en las instancias.

Quedan exentos del pago de derechos de examen los huérfanos de mili-
tares, los suboficiales o asimilados profesionales y las clases de tropa pro-
cedentes de alistamientos voluntarios con veinte meses de servicios.

Los exédmenes de la oposicién, en la primera decena del mes de mayo.
Los aspirantes recibirdn el oportuno aviso de la Academia notificandoles su
admision al concurso o las razones que a ello se opongan.

Las fechas de actuacién se sefialardn por sorteo, que se celebrara el
dia 11 de abril, en presencia de los aspirantes que lo deseen.

Los ejercicios serdn todos ellos eliminatorios: el primero, oral; el segundo,

El programa vigente es el aprobado por orden de 21-11-62 (“D. O." nii-

La lista de aprobados se publicard en el “Diario Oficial”, y determinara

El plan de estudios se desarrollard en un curse dividide en dos periodos:

Primer periodo (o de formacién militar).—HEn la Aeademia de Infanteria,
del 15 de septiembre al 15 de diciembre de 1968. Los que superen este pe-
riode serdan nombrados caballeros alféreces de Sanidad Militar,

Segundo periodo (o de formacion profesional).—In la Academia de Sa-
nidad Militar, desde el 9 de enero siguiente al 15 de julio del mismo aifio.

Los caballeros alféreces que terminen con aprovechamiento los estudios
de este segundo periodo seran promovides a tenientes, colocandose en el es-
calafon en ¢l orden que les corresponda por la nota final de la carrera.

Educacion y Ciencias
AMIENTOS.—Orden de 21 de
julio de 1967 por la que se nombra en vir-
tud de gposicién catedratico numerario de
Patologia general y Propedéutica clinica
de la Universidad de Zaragoza a don Ole-
Ortiz Manchado. (“B. O.” 8-2-68, Pé-

)
en de 21 de julio de 1967 por la

que =4 nombra en virtud de oposicién ca-
e {URIBETEIS A LM R gris rone sl
Me de la Universidad de Santiago
a d Rafael Alcald - Santaella Nfiez.
(“B. ' 10-2-68; pag, 2011)

® RELACION DE FUNCIONARIOS
PERTEMECIENTES AL CUERPO DE
PROFESORES AGREGADOS DE UNI-
VERSIDAIN—Orden de 15 de enero de
1068 por la due se hace publica la relacién
de funcionarips pertenecientes al Cuerpe
de Profesores) dgregados de Universidad,

cerrada el 31 de diciembre de 1967. (“Bo-
letin Oficial” 2-2-68, pag. 1553.)
® NOMBRAMIENTOS.—Orden de 16 de-
enero de 1988 por la que =me nombra eén
virtud de oposicién catedritico de Higiene
y Sanidad y Miecrobiologia y Parasitologia
de la Facultad de Medicina de CaAdiz de
la Universidad de Sevilla a don Juan del
Rey Calero. (“B. 0. 31-1-68; pag 1446.)
—Orden de 16 de enero de 1968 por la
que se nombra en virtud de eposicién ca-
tedratico de Higiene y Sanidad y Micro-
biologia y Parasitologia de la Facultad
de Medicina de Zaragoza a don Rafael G6-
mez Lus. (B, O 31-168; pag, 1446)
Ministerio de Justicia %
@ NOMBRAMIENTOS —Resolucién por
mero 27 de Madrid a don mﬁﬂ:'
dez Morillio. (“B, 0. 7-2-68; pag. 1816.)
Ministerio de Educacién y Ciencia
® NOMBRAMIENTOS —Orden de 27 de
enero de 1968 por la que se nombra en vir-
tud de oposicion catedritico de Farmaco-
logia, de la Facultad de Medicina de Cadiz,
correspondiente a la Universidad de Sevi-
lla, a don José Laporte Salas. (“B. 0. 12-
2-68; phg. 2069.)

PRESENTACIONES:

TETREX BALSAMICO-GRANDE
En frascos de 80 c.c.

TETREX BALSAMICO ~NORMAL

En fascos de 50 c.c. con 1a misma
concentracién y acompafiados de
un cuentagotas.
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CONVERSACIONES CON

Don José Alberto|

Palanca

N Sevilla permanecié como catedratico de Higiene y jefe prov:i'nciul de
Sanidad, el doctor Palanca un ano o quizé algo més. Su actuacién como
jefe provincial de Sanidad no se caracterizé precisumente por la tran-
quilidad en el cargo. Ve, ,

—Fui o Sevilla, modestia aparte, con un gran prestigio. El dlre:fo'r
del Hospital era un hombre de cardcter violentisimo. Habia de§tituido u_dos me-
dicos, y aquel Hospital de la Macarena estaba muy mal, carecia de bafos y la

comida era pésima.

El Colegio de Médicos sevilla-

no pretendié hacer una inspec-
cion en el Hospital, y con este
motivo el presidente de la Di-
putacién visité al doctor Palan-
ca, prometiéndole gue se haria
lo que fuese necesario, pero ro-
géndole gue interviniese a fin
de gue la inspeccitn no se rea-
lizase.
Intervine y el Colegio de
Médicos se avino. La Diputacién
sigui6- firme en su promesa de
instalar los bafios, mejorar la
calidad de la comida y construir
un laboratorio; pero pasé el
tiempo y no hicieron absoluta-
mente nada. Un dia fui a ver al
presidente de la Diputacién y me
dijo: “Mire usted, nosotros no
hacemos nada de eso porque no
tenemos dinero, pero le vamos a
dar a usted algo que vale més:
no se fie usted de las promesas
de ningtn politico.” Me quedé
aplastado.

Llegé el verano. El doctor Pa-
lanca se fue a Paris y a Lon-
dres, y en el mes de septiembre
surgié el golpe de Estado de
Primo de Rivera.

—Volvi en seguida a Sevilla,
lleno de miedo. Un dia, al en-
< trar en el H_ozp_ital r_}e la’ Maca-

21 diputado

sitador, que se lleva todos los
dias a su casa un saco de harina
de ecincuenta kilos.”

El doctor Palanca, sin pérdida

de tiempo, envié un eserito al di- -

rector del Hospital de la Macare-
na, en el cual le exhortaba a la
rectificacién o a la ratificacién
de aquella denuncia, hecha en su
presencia.

—A los diez minutos tenia en
mi despacho al presidente de la

dudaba entre hacerme director

TRIBUNA
CAPITULO 1I

va ¥y no me conocia nadie; de
manera que cuando me llama-
ron para tomarme la fi]jaciél_:l.
al preguntarme la profesién dije
gue era médico. Quisieron saber
sl era militar y respondi que no.
Ademds tenia el carnet de jefe
provinecial de Sanidad firmado
nada menos que por Casares
Quiroga. Total, que me dejaron
tranquilo,

Pero salir de alli no resultaba
facil. De su época de diputado
conservaba amistad con Irujo,
ministro de Justicia de los viz-
caitarras.

—Irujo

era buena persona.

S,

que era Martinez Anido, el cual

general de Sanidad, para lo cual
era yo muy joven, o encomen-
darme otro cargo. Preferi lo se-
gundo. Entonces me nombrd ins-
pector provincial de Sanidad de
Madrid. Volvi a Sevilla, y ya
avalado por el ministro, hice que
se realizaran las obras. Como
atin permaneci alli un mes mas,
el director del Hospital creyd
que era una afiagaza mia, pidio
la jubilacién y se marcho.

EN LA POLITICA,
DE LLENO

Permanecié en su cargo de
inspector provincial de Sanidad
hasta el gobiernc Berenguer.

—Yo conocia a Berenguer de
Cuba, donde, como ya he dicho,
estuvo mi padre destinado como
militar. Alll mis hermanos, gque
eran tembién militares, mayores
que yo, se ponian a jugar al
“basebdll” en la calle con Beren-
guer, Saro, Saliquet y con otros
companeros, gue luego han si-
do personajes. A mi me coloca-
ban en una esquina a vigilar, pa-
ra que les avisara cuando llega-
ban los guardias. Por eso yo era
amigo de todos ellos. Berenguer
fue quien me_ hizo director ge-

neral de Sanidad, en cuyo car-
gomelnt hasta la caida de la
monarquia

ed, se subordinaban
todos ‘los problemas a la politi-
ca. Eran momentos en que se
atacaba duramente a la monar-
quia y no quedaha tiempo pa-
ra nada. Los médicos estaban di-
vididos por ideas politicas, de
manera que era dificil hacer co-
sas. Claro que de todas maneras
algo se logré. De esta época es
la. Previsiébn Médica Sanitaria,
que todavia existe, y de la cual
Yo cobro también.

Desempeiié

dieciocho o

director general de Sa-
nidad por espacio de

N

el cargo de

veinte anos

Piputacién para prometerme ha.
cer todo lo que yo guisiera. Em-
pezaron, efectivamente, las
obras; pero cuando estaban en
ello se publicé un decreto, inspi-
rado por el oficial mayor de Go-
bernacién, don Millin Millin de
Priego, que era precisamente de
Jaén. No me nombraba; pero te-
nia que sentirme aludido, por-
que atacaba a los jefes provin-
ciales de Sanidad. Yo tenia que
renunciar a Sevilla después de
la publicacién de aquel decreto.
Entonces el presidente de 13 Di-
putacién y el director del Hos-
pital suspendieron las obras del
laboratorio que se llevaban a ca-
bo en la Macarena. Quedé aplas-
tado nuevamente.

Fue entonces cuando el doc-
tor Palanca recibi6 un telegra-
ma de su amigo el doctor Gémez
Ulla, en el que le notificaba que
era preciso que se trasladara a
Madrid inmediatamente.

—Gbémez Ulla me llevé a ver
al ministro de ia Gobernacién,

Con la Republica, el doctor
Palanca cesa en la Direccion
General de Sanidad y en la cd-
tedra.

—Me hicieron una trampa.
Como llevaba més de diez afios
de excedente, me dieron de ba-
ja en el escalafén de catedrati-
co. Presenté un recurso conten-
cioso y lo gané. Con lo de ins-
pectores provinclales me ocurrié
igual: hice otro recurso y tam-
bién lo gané. En el Ejército com-
prendi que no podia seguir. Er
comandante y me acogi a la ley
de Azafia, - «

—No intervino en politica ?

—Pues al principio no. Luego
si. Como yo tenia prestigio, so-
bre todo con los médicos titula-
res, derrotamos a los republica-
nos en las elecciones del Colegio
de Médicos. En las de la Escue-
la de Tisiologia ocurri6 exacta-
mente {gual, y salf yo presiden-
te. En Jaén, donde mi mujer tie-
ne propiedades, no habia inter-

venido en politica. Como de aqui
me echaban, me trasladé alli, Un
dia me pidieron que fuera a)
primer mitin de derechas. Inter.
vine y estuve tan bhien que fui
procesado. A los quince dias to-
mé parte en un acto que se ce-
lebré en la plaza de toros, mano
a4 mano con Gil Robles. También
-ful procesado. Y ya en seguida
sali diputado a Cortes con ochen-
ta mil votos.

DURANTE LA GUERRA

—————

Estaba en Deva cuando esta-
16 la guerra y alli permaneci dos
meses,

—Se llevaron & todos los mi-
litares menos a mi. Esto motive
luego que una sefiorita me de-
nunciara. Si no me cogieron en

tenia doble personalidad. como
militar y como ecivil. Ademas era
el primer veranc que iba a De-

aquella ocasién fue porque yo -

(Foto Torremocha.) s————

Cuando ful a verle me advirtié
que eén cuanto me vieran me ma.
taban. Yo le pedi un pasaporte
para mi y otro para mi amigo
el conde de Arjillo. Me respondié
Que no era posible, porque se
iban a escamar. Creia firmemen-
te que teniamos la guerra per-
dida y gue no habia nada serio
mas que lo de Pamplona, aun-
que estaba convencido que lo do-
minarian en seguida. “Perp te
va a dar tiempo a marcharte
—afiadib—. Yo voy a comer con
la gente de aqui. Ta vienes a los
postres con tu amigo el con-
e de Arjillo. Os convido a ca-
/f€, os doy unas palmaditas, es-
!peras a que lleguen las tropas

. vuestras y os vais con  ellas."”
¢ Asi se hizo. En seguida me fui

4 San Sebastin, donde estaba
Mola. Me presenté a &) ¥ me
llevé a su cuartel general. Estu-

ve en Valladolid, en Talavera, en
Avila...

MEDICA

Por Marino GOMEZ-SANTOS

Cuando el general Mola mue-
re en accidente aéreo, el doctor
Palanca estaba en Valladolid. Es
llamado a Burgos, donde fue
nombrado jefe de Sanidad Civil
y deja el Ejército para incorpo-
rarse al nuevo cargo.

—TLo desempené hasta que lle-
g6 el Gobierno del Movimiento.
Era director general de Benefi-
cencla el conde de Arjillo. En
seguida me di cuenta que nl Ar-
jillo ni yo ibamos a seguir, por-
que no contibamos con la con-
fianza del ministro. De manera
que me adelanté a decir que me
iba, lo cual le parecié bien; pero
me pidié que permaneciera en el
cargo hasta que él encontrara
un sustituto. No lo encontraba.
Entonces habia dos ramas de mé-
dicos que se repartian la in-
fluencia: los de San Cosme ¥y
San Damifin y los del partido.
Los primeros tenian un candida~
to y los segundos otro, que era
Tomés Rodriguez.

Pasaban los meses y el doctor
Palanca se encontraba en una
situaciébn muy dificll, porque no
tenia la confianza del ministro
ni éste le sustituia. Fue cuando
sufri6 un accidente de automo-
vil en el trayecto de Valladelid
a Burgos, con fractura de cra-
neo y de varias costillas. Ingre-
56 en el Hospital, donde perma-
recié varios dias. Ya habia soli-
citado su reincorporacién al ser-
vicio activo en el Ejército, que
era concedida a los retirados
por la ley de Azafia. Le recono-
cieron, le encontraron util para
el servicio y al presentarse en
el Ministerio del Ejército en Bur-
gos le ofrecieron la direceién del
hospital de Logrofio.

DESDE LA
DIRECCION GENERAL

Una lamada de! ministro cam-

_-gaa, que hubo anular su petl-

—Entre dieciocho y veinte,
Hacemos balance, El doctor
Palanca considera que han sido
mis los momentos desagradables
que las situaciones gratas.

—Pero en intensidad, las co-
sas gratas fueron mayores, Por
ejemplo, el poder terminar con
el paludismo. Esto fue motivo de
una satisfaccién tan grande que
me hace olvidar los disgustos y
los incidentes. Ademis, las con-
trariedades suseitan un espiritu
de lucha. ¥ en ml caso concre-
to puedo decir que mientras més
me atacaban y méis cosas malas
decian de mi persona, mas ener-
gla desplegaba. Ademdas conté
siempre con el apoyo de log mi-
nistros y con el de los subsecre-
tarios.

—¢Le ha gustado a usted mas
la Medicina o la politica?

El doctor Palanca piensa un
momento la respuesta. 4

—Yo en Medicina he sido un
equivocado.

— ¢ Usted cree?

—=8i, porque me apereibi que
no servia para el ejerecicio de la
Medicina, de la clinica; pero ya
cuando no habia remedio, por-
que tenia la carrera hecha. Hs
decir, que no cabia arreglo po-
sible. De la Medicina me gusta-
ban sus aledafios: la Higlene, la
Literatura Médica, la Historia de
la Medicina. Y sl yo ful empla-
zado hacla la politica esto ocu-
rri6 precisamente por la situa-
cién que atravesaba Espafia en
la época de la Repiiblica,

Ahora su vida se ha remansa-
do en la paz de su casa. Algo
le ocupa su cargo de presidente
de la Real Academia de Medi-
cina, : 1

—Hasta hace poco tiempo In-
tervenia en las cuestiones a
las de Jaén, donde mi mujer tie-
ne fincas; pero ha llegado wun
momento, que es ahora, en que
me encuentro viejo, y por eso
me he retirade de todo. -

El doctor Palanca es un con-
versador de chispeantes anécdo-
tas. Estas le acompafian en su
vida tranquila, ahora que puede
entregarse a la lectura sin pri-
sas y al recuerdo.

(Continuar4.)
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