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Alravés de estos dias epilépti-
que yemos con cierta impa-
dad como se echa encima de
L stras espaldas la Mutualidad de
ion Agraria acogiendo .entre
_ rocraticos brazos a los obre-
-~ lysauténomos del agro espafiol,
o quiero que nadie deduzca de
pestra rutilante prosa, que la po-
Jidon definida que adoptamos ha-
e mucho tiempo ante semejante
~ WMimenaza para la prosperidad del
- Jigar del médico, sea una mera
~Yuduccion de cierta acrimonia que
~ Yplamos sentir contra un determi-
~ Hudo sector del mundo del trabajo.
/lejos de mi pensamiento, y
Wa mas lejano de nuestros
es y desvelos, se encuentra el
P0sito o la pretension de cons-
it una fortaleza enemiga que
ieda dirigir sus proyectiles hacia
s trabajadores a los que ama-
s de todo corazon. Es facil, que
acer esta afirmacién, algunos
thilden de necio. Pero ello no
importa, ya que ni soy evange-
fdor, ni mis signos verbales ex-
™3an el odio y el rencor. Busco,
[Blemente, el manantial de una
¢ Iegeneradora que enfre sus
Madas corrientes nos limpie
iceptos que puedan interpre-
‘0mo la expresién de una ra-
'Social, Es, por tanto, preciso,
lfestar que jamas nos han
: ]'ad", ni tampoco nos asustan
h il :;a_dos avances sociales; si-
Y nt'rarlo, los deseamos co-
2y ‘ Integrante de una ilusién
. "9 Mas a los fendmenos evo-
e mque a los regresivos.

b, .. MOS que hacer alguna mi-
ilfa al estilo de Taine, vere-
4 ._alialjglgg_ la lente la miseria
- e 1co rural. Vamos a
- &y 1arde o temprano, un rudo
d;i:.“ rudo, que ya estamos

S estrellas a las doce del
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IDEFINICION

por ¢l Dr. M. FERNANDEZ ARRAIZA

dia, porque la sociedad se va con-
virtiendo en una sociedad alucina-
da por la espeluznante ingratitud.
No nos gusta la Mutualidad de
Prevision Agraria por lo que pro-
mete a los campesinos, sino por lo
que no da a los médicos. Nos es-
panta y nos arruga el corazén la
perspectiva de que algtin dia nos
veamos mojados por el cieno de
las cloacas al ser mordidos y des-
garrados por unas remuneraciones
a nuestro trabajo que nos impidan
el desenvolvimiento economico en
la vida con una minima dignidad y
decoro. Si sentimos una determi-
nada animadversion por la exten-
sién de lo que venimos Ilamando
Seguro Obligatorio de Enfermedad
al sector agricola, es sencillamente
porque nos repugna ver el desfile
de la pomposa mascarada de la
miseria ante nuestros 0jos.

Sin embargo, nos agrada el bien-
estar de los campesinos en todas
las facetas de su vida. La fatuidad
malevéla quiza hiciera pensar en
una actitud de desdén hacia su sa-
crosanta redencidonjy nos conside-
rara como a unas lindas doncelli~
tas que se emboban ante unos pan-

SECCION DB MEDICOS DE . . 1.

Por acuerdo de la Junia de
esta Seccién, y con el fin de po-
der atender a los gastos de des-
plazamientos de los miembros
de la misma a las asambleas en
Madrid y reuniones en esta Ca-
pital, a partir del mes de Mayo
en curso, volverdn a extenderse
los recibos de cinco pesetas men-
suales, hasta tanlo se reuna un
fondo dinerario que pueda cu-
brir estos gastos.

NUM. 73

Tertulia Médica

Se recuerda a todos los com-
paneros que, el tercer sabado del |
mes de Mayo en curso, dia 20, a
las seis de la tarde, se reunird
nuevamente la tertulia médica,
en los salones del Colegio,

Si algin grupo de compaiie-
ros, bien de la Capital o de los
pueblos desea reunirse en cual-
quier otra fecha, le rogamos lo
pongan en conocimiento del Co-
legio, para con sumo gusto, po-
der atender sus deseos.

talones de adolescente. Muy al
contrario, somos abejas de un mis-
mo enjambre y chispeamos con el
fuego de unos sentimientos seme-
jantes. ; -

Sentimos un odio feroz ‘hacia la
miseria del ser humano, pero aca-
tamos las palabras del Sefior:
«Multiplicaré tus dolores, y espi-
nas y abrojos fe producira la tie-
rra» (Ll Génesis, ver. 16 y 18). Si
el sacrificio fuera la redencion de
los campesinos la guillotina reba-
narfa nuestra cabeza ¢n un mo-
mento de placer. No nos importa
el sacrificio en holocausto de una
mulfitud hambrienta y sedienta,
pero nos pudre la conciencia el
pensar en estériles enfregas de
cuerpos y almas. Somos ambicio-
sos para el sacrificio cuando la
sangre derramada fertiliza las rai-
ces del tronco del arbol de la vida,
pero quedamos empapados por el
asco, el odio y el desprecio, si
nuesiras vigilias solo sirven para
el medro de la cizafia que se yer-
gue entre los verdes trigales Ama-
mos a los campesinos porque son
parte integraute de nuestras entra-
flas, pero despreciamos a los que
elevan su nombre y pasean su
cuerpo como si fuera una sardina
en un mistico miércoles de ceniza.
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Impuesto de los Rendimientos de Trabajo Personal

A continuacién se publica la relacién de los sefio-
res'médicos sujetos a éste impuesto y que han de in-
gresar cantidades a cuenta_del ejercicio correspon-
diente al afio 1960, antes de finalizar ¢l dia 31 de ma-
yo en curso, transcurrido el cual, procederan a su
cobro por la via de apremio.

Puede ¢fectuarse el pago de la cantidad que le ha-
ya sido fijada, mediante el llamado Giro Postal Tri-
butario haciendo constar el niimero de orden en que

figuran en la relacién enviada at Colegio y que se ex-

presa tambiéfi @ cofitifinacién.

X.odd. N ! lnnrmnlensl!!
ddnk ombres y Apellidos a0 po siealo
1-|D. Angel Massotti Litel 2.946
2 | D. Fernando Pascual Lasmarias 1.398
3 | D. Manuel Gimillo Minguez 1.941
4 [D. Arturo Belenguer Alcala 1917
5|D. Angel Gonzalez Paracuellos 1.227
6 | D. Fernando Lépez Giménez 1.650
7 | D. Joaquin Deo Zabaleta 1.071
8| D. José Maria Valero Oliete 429
9 | D. Manuel Buj Pastor 414
10 [ D. Aquilino Burgués Serrano 918
11 [D. Carmelo Vara Garcia 264
12 | D. José Alcay Lafoz 822
13 | D. Amador Moreno Monforte 678
14 | D. Pablo Gasque Gracian 675
15 |D. José Bufiuel Guillén 672
16 | D. Romén Navarrete Sanchez 654
17 | D. Luis Carreras Daudén 660
18 | D. Miguel Perdiguer Aguilar 681
19 |D. Tomas Garcia Marco 651
20 | D. Santiago Saez Brinquis 240
21 | D. Felipe Hidalgo Cordero 600
22 | D. Juan A. Navarro Tafalla 600
23 |D. Amado Falagan Monroy 606
24 | D. Gregorio Gimeno Temprado 588
25 | D. Raimundo Navarro Tafalla 585
26 | D. Aliredo Adan Gonzalvo 597
27 | D. José Lazaro Cataldan 579
28 | D. Manuel Molina Galano 600
29 | D. Constancio Merchante Andreu 576
30 | D: Angel Izquierdo Asensi 255
31 {D. Juan José Franco Muiiio 564
32 |D. José Carifiena Castell 210
33 | D. Fermin Vinaixa Callao 516
34 |D. Placido Ubeda Izquierdo 573
35| D. Nicclas Vicente Castellote 465
36 | D. Joaquin Repollés Gracia 480
37 | D. Luis Gracia Alvarez 498
38 | D. Manuel Gracia Pérez 474
39 | D. Fernando Casado Acero 495
40 | D. Autonio Navarro Minguez 492
41 | D. Martin Valenzuela Lorente 510
42 | D, Alvaro Vicente Gella 480
43 | D. Joaquin Alvarez Lopez 462
44 [ D. Angel de Villa Ceballos Garcia 462
45 | D. Joaquin Garcia Gémez Cordobés 420
46 | D. Joaquin Moneva Sanchez 141
47 | D. Luis Valero Pons 43)
48 | D. Francisco Navarro Planas 429
49 | D. José Maria Esteban Montull 399
50 | D. Rodolfo Quilez Comin 459
51 | D. Bienvenido Carreras Daudén 438
52 | D. Julian Garcia Latorre 417
53 |D. Ramén Bufiuel Bufiuel 399
54 | D. Pedro Daniel Jarabo Torrijos 459
55 | D. Antonio Mainar Garcia 411
26 | D, José Alfonso Pérez Urbina 390

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
71
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

NOTA.—Estas cantidades corfespond‘ﬂ ]
ta liquida del 30 por ciento del afio 1
no haberse liquidado todavia, s¢ @
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. Pedro José Serrano Maestro
. Jestis Rodrigo Cantin
. José Montesinos Dura

José M.? del Val Gil

. Ricardo Pefia Royo

José Cruces Romero

. Francisco Torres Vicente

Casimiro Escrig Montesinos

. José Andrés Garcés

Ramén Navarro Ferrer
Luis Rivera Palacios

. Francisco Mira Rozalén

Antonio Ponz Cardiel

. Luis Sanz Villuendas

. Manuel Palmeiro Morgade
. Crescenciano Villar Varela
. Enrique Pina Lus

. Leén Gallardo Andrés

. Manuel Calvo Gonzalez

. Vidal Martin Guillén

, Luis Pastor Mejuto

. Francisco Ubeda Sanchez
. Emilio Gasque Lépez
. Bartolomé Gaona Catala

. Manuel Villén Blasco

Joaquin Garcés Sanchez
José Lopez Salvo

. Victor Diosdado Moras
. Antonio Mur Sarasa

Fidel Pascual Marqués Pérez

. Luis Blesa Montolio
. Emilio Vidal Foz
. Joaquin Celma Sauras

Manuel Sanchez Maicas
Félix Blazquez Bandrés

. Rogelio Diaz Herrero

. Carmelo Casinos Lorente
. Emilio Albesa Sauras

. Alejandro Benedi Mainar
. José Juan Gil Gil

Luis Bueno Sanchez
Antonio Sanz Lépez

. Bufrasio Aranda Domingo
. Emilio Borrajo Vallés

. Fermin Morales Cortés

. Aquilino Laguia Serrano

. Eliseo Marco Remodn

Rafael Gémez Monserrat

. José Pablo Adan Gonzalvo
. Carlos Cambén Cassoun

José Magdalena Vifies

. Salvador Pastor Margeli

. Manuel Antén Blasco

. Julio Belenguer Bufiuel

. Santiago Lario Ladrén

. Martin Solis Nadal

. Ernesto Saez Lisbona

5 Octavio Burgués Conchello

Jual Valiente Soler

para el afio 60.
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A HABIHNAL JE COLEGIOS MEDIQOS

T(bﬂtlu‘si@n%s adoptadas
"" <amblea Nacional de Pre-
‘15 Colegios Médicos cele-
tﬁ_ adrid en el mes de abril
' ﬁ,ran los siguientes
Eiﬁ:e la regulamén del
‘ofesional en la Seguri-
htre ellos, destaca la
MEDICA> qtie constituye
- tra obligada cola-
con los propésitos del
o, eﬂrmatena de asistencia
qu proyectada Seguridad
. que se ofrece una
on 1able .que salvando la
daé gjercicio profesional,
Ea eomplew problema de
stencia médico quirdrgica de
'H}Jasa,ndo su funcionamiento
neipios fundamentales de
adicional.

_segmda la unidad en todas
ncias, actuando al uniso-
I un; programa 1nico; todo
enife una representacién
rafiva en  cualquier organis-
ade fener presente gie su
ra-interpretar fielmente el
colectivo en toda decisifn
Nga que. intervenir, obli-
flque en manera alguna po-
ar por nada ni por ma-

o sobre las condiciones
|'%inles y econdmicas del
Oiercmo profasioml

barcelona, sobre las con~
S Sociales y econdmicas én
Rdesenvuelve el ejercicio pro-
de la: medicina, estudio
tibuya a la creacién de un
*de doctrina solidamente do-
tadﬂ)’ apoyado en amplia
ieliva y estadistica, que sir-
., d!feasa ; amentar en el aiismo

e los justos intereses
“IPoracién Médica, frente a
ﬁfansiormauones que pre-
" Wfroducir en el ejercicio
Yiong LAsnnismo se acuerda
Fseio General financie
jo, con aportaciones

es delos Colegios Mé-~

Mutualidades y Montepios

dicos segtin el niimero de sus co- -

legiados.

Carta Médica de Ia Segurldad
Social

Segundo.—Abarcar a la pobla-
cidn espafiola desde el punto de
vista asistenicial, én cuatro grandes
sectores; que con diferentes siste-
mas puedan convivir dentro de la
proyeétada Seguridad Social. Es-
tos sectores serdn:

a) DBeneficencia.—Destinada a
ptofeger a aquellas personas que
carezcan de foda clase de medios
econdmicos. Sérd sostenida y or-
ganizada por las Corporaciones
piiblicas, el Estado, provincia y
municipio.

b) Seguro Obligatorio.—Basa-

. do en uf profundo sentido social,

protegera al econémicamente débil
mediante un seguro estatal, finan-

lefatura  Provinial de  Sanidad

Meédicos de la Marina Givil

“"La Orden de 31 de diciembre
de 1960 (B. O. E. del 22 febrero
1961), establece que los Médicos
que se consideren con derecho
a ser incluidos en el Escalafon
del Cuerpo Médico de la Marina
Civil, presentaran en la Jefatura
Provincial de Sanidad y dirigida
al Ilmo, Sr. Director General de
Sanidad, una instancia en la que
‘resefie los datos intéresados en
el Articulo 2.° d¢ la mencionada
O. M., acompafiando el ftifulo
de Médico de Ia Marina Civil o
fotocopia ‘del mismo perfecta-

desde el 23 de febrero ltimo.
‘fias por expedicién de diploma
de 80 pesetas.
dos.

Teruel, marzo de 1961.—El Je-

fo' Provincial de Sanidad, Anto-
nio Maro,

mente legible. El plazo de pre- |
sentacion de fales instancias e$

de sesenta dias héabiles a contar |
En concepto de Taras Sanita- |

y carnat, abonarén la cantidad |

Lo que se hace piblico para |
conocimiento de los interesa- |

r—r—

ciado por la aportacién patronaly
enfendiéndose por econdmicamen=
te débiles a los asalariados y fo~
dos aquellos trabajadores a-los:
cuales el Estado exime del rendi-:
miento del impuesio del trabajo
personal en razén de sus modes-
tos medios econémicos; serdn res-
petadas las actuales afiliaciones
mientras el salario real no exceda
de las 40.000 pesetas y en-.cual:
quier reforma que se intente, se
respetara la totalidad de los dere~
chos de los médicos integrados en
el actual Seguro de Enfermedad.

¢) Seguro Corporativo.—Desti=
nado a las familias de recursos li-
mitados, que, mediante la ayuda
mutiia, alcanzan siificietite [capaci-
dad econdinicd pdrd recibir la asis-
tencia sanitaria, excepto,; hospitali-
zacion médica y farmacia, de
acuerdo con el ejercicio tradicional
mediante el sistema de libre elec~
cién y pago por servicio prestadd
conforme a tarifas que pard estos
fines confeccionara la Corporacién
Médica. Este sisiema, se tontrata~
ra por el Colegio Médico; a través
de su seccién asistencial (Igunala-
torio) bien directamente o por me-
dio de concierto- de las diversas
entidades y montepios, que existan
o puedan formar  las dlieremes
profesiones.

d) Indemnizacion econémica -
Régimen de Seguro para las fami-
lias pudientes, con libertad de con~
trataciones de los honorarios pro-
fesionales, destinado a cubrir Io§
riesgos médico-quirtirgicos y su
hospitalizacién, mediante indémni-
zdciories econdmicds previamerite
sefialadad para cada intervencion;
concértando las familias este Segu~
1o, con las compariias mercantiles,
o mutualidades gremiales,

Normas complementarias

‘Fercera.—La asamblea acuerda
poner en condcimiento de la Direc~
cién General de Sanidad, la urgen-
te necesidad de reformar la estruc~
tura actual del llamado Seguro Li-
bre de Enfermedad, de forma que
la asisténcia sanitaria, se realice
de acuerdo con la modalidad de li~
bre eleceién de médico y pago de
honorarios por servicio prestadoy
conforme a tarifas ¢laboradas por

la Corporacién, dentro de los Hmi-
tes econ6micos del Seguro’ Corpo-
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rativo. Este criterio lo considera
la asamblea basico y debera ate-
nerse al mismo, cualquier repre-
sentacion médica que participe en
la mencionada reforma. -

Cuarta.—Con respecto al apar-
tado anterior, su aplicacién habra
de realizarse, respetando los dere-
chos adquiridos por los médicos
que actualmente realizan el servi-
cio, garantizando las actuales do-
taciones econémicas con un fondo
de compensacién a detraer en to-
das las ;primas que se contraten,
mientras no sean alcanzadas con
el nuevo sistema las remuneracio-
nes totales que hoy perciben.

.Tarifa minima de asistencia
,colectiva

Quinta,—Habiendo realizado el

Colegio de Médicos de Vizcaya, un.

estudio actuarial de la coberfura
del riesgo de enfermedad, de acuer-
do con tablas de mortalidad y tari-

fas cuidadosamente confecciona-

das, para cada uno de los actos
meédicos, basado en la estadistica
de su organizacin asistencial, con
mas de veinticinco afios de expe-
riencia, se propone que porla Di-
reccion General de Seguros, pre-
vio acuerdo con la de Sanidad, se
establezca la prima minima de
asistencia colectiva, de 150 pesetas
mensuales, cifra quesera periédica-
mente revisible en paridad con el
costo de la vida.

Igualatorio Colegial de caracter
nacional

Sexta.—Ordenar a todos los Co-
legios, la creacién de Igualatorios
provincidles, integrados en una Fe-
deracién Nacional con un estatuto
regulador de sus actividades, co-
rrespondiendo al Consejo General
la creacién de un Igualatorio Na-
cional que ampare y tutele a las
provincias, en que por diversas
circunstancias no se haya podido
organizar el Igualatorio provincial
y dificulten su inmediata puesta en
marcha.

Cuantia de la Ignala Equipo

Séptima.—La Corporacién fija
la cuantia de la Iguala Equipo pa-
ra que su coste sea tenido en cuen-
ta, en los calculos actuariales de
cualquier plan de Seguridad Social
que se inteate, en 1.250 pesetas

anuales por familia, cifra que de-
bera ser respetada por cualquier
entidad, que cubra colectivamente
los riesgos de enfermedad. Dicha
cantidad, sera revisada y actuah-
zada periédicamenite,

Modificacion de la Comisaria de
Asistencia Médica

Octava.—Como quiera que la
Comisaria de Asistencia Médica-
Farmacéutica debe informar ante
la Direccién General de Sanidad
en orden a posibles reformas del
Seguro Libre, esta asamblea plena-
ria acuerda, que el Conszjo Gene-
ral solicite de la mencionada Di-
reccién General de Sanidad, una
modificacién de aquel organismo

adecuada a los fines previstos por .

la Corporacién y reiterados en es-
tas mismas conclusiones.

Obligacién contraida

Novena.—La asamblea acuerda
que por el Consejo General de Co-
legios se ordene a todos los presi-
dentes provinciales, que en lo su-
cesivo, ningin colegiado preste sus
servicios asistenciales profesiona-
les en nuevas organizaciones que
puedan formarse sin tener en cuen-
ta estas premisas y conclusiones
fundamentales para la dignidad,
prestigio y economia de la Corpo-
racion Médica.

Revalorizacién de honorarios a
los actuales médicos fal servicio
de entidades del Seguro Libre

Décima.—Ratificar el acuerdo
del pleno del Consejo, en el senti-
do de que en tanto no se logren
las primas minimas a que se refie-
re el apartado quinto, se incremen-
ten las actuales, en la cuantia pre-
cisa para revalorizar los honora-
rios de los médicos, fijando para
los de familia, la Iguala minima
aprobada por la Corporacién y
elevando las dotaciones de los es~

. Pecialistas en idéntica proporcion.

En cuanto a las otras modalida-
des que en el trabajo de la ponen-
cia se proponen, esta asamblea no
las considera procedentes, dada la
necesidad ineludible de exigir uni-
ficacién en las tarifas de cotiza-
cion para evitar situaciones dispa-
res, entre las diferentes Entidades.

- venido mantenienda constante

en premio a la antigiiedad |

CONCL U S 'I.
,lm
Primera. —-Expresd?la‘énf' ;
funda preocupacién ante
cuencias de la prolangada de
en resolver prowts‘tﬂs’ﬂ po)
tes y urgentes de los Médj
Seguro, y sefialar con ’la'fm
energia los perjuicios' origin:
por dicho motivo, haciends pa
te el disgusto de Ia Giﬁsiﬂﬂe'
sus servicios profesionales,
laborado desde su fundacion;
ta Obra Social. © & shisay
La persistencia de las indic
circunstancias obligariaa los
dicos a revisar la posicién quehaid

miento de sus-instas.féivjnﬁ
nes. . s s g9 SUp
Son preferentes ezmaplg b
1.°.—Compensacion ¢

servicio, 3 escits

22 -—Re\nmén waetualizﬁ
honorarios. g oizia

3 ——Regulanzaciéu d
bramientos en pﬁpﬂﬂ?&
médicos, de acuerdo con o
chos y preferencias legales ¢
cidos a las Escalas, por
cedimiento rapxdo'qﬂf* _ é--
sucesivo la proloagamﬂﬂﬂ :
terinidades, o de ofra
anémalas, arbxtraﬁﬁy}
te dafiosas. 0g8s ¥

La Junta Centralt
en cada caso, las.=:tn’ed”|

Segunda,—Reiterar
de un incremento ‘d¢
como premio a la €0
el servicio, mtdﬁ"w ;
nes anuales por- »Cﬁd
de actividad profesion
guro, las cuales q¥
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]‘ Lwﬁﬂ"ié"' para la M:?tua_{idad
. del Personol Sanitario.

. \» —Desarrollando los Mé-
4ol Seguro Obligatorio de
mmedad, con atencién prefe-
la prestacién asistenc?al 1211
mo, en fal gradoy primacia
 anfepomne, con ventajosa y
alencién, a cualquier otro
do profesional, lo que califi-
{ cardcter de su situacion labo-
" robar el <Proyecto de Bases
\omas de trabajo reguladoras
ercicio profesional de los Mé-
s del Seguro de Enfermedads,
rgar a la Junta Central que
¢ su rapida implantacién.
fa.--Declarar que la repre-
) genuina y auténtica de
¢dicos del Seguro Obligato-
Enfermedad, la ostentan
amente las Secciones Provin-
s y la Junta Central, de acuer-
on los preceptos del vigente
mento de la Organizacién
ica Colegial. f
‘Yluinfa.—Declarar que corres-
gleala Junta Central establecer
saria e indispensable coor-
i de la actuacion de los re-~
fantes de los Médicos en los
150s Organismos, Comisiones
ifas del Seguro, de los que for-
iparte, Dichos representantes
ser designados exclusiva-
e por la Corporacion Médica
§ grupos o sectores profe~
§ cuya representacion os-

P1ia.—Proclamar que debe de-
iS¢ totalmente libre y sin {su-
@ trabas ni condiciones de
ina clase, la prescripcién de
tamentos por los Médicos del
10 Obligatorio de Enfermedad
{ela Medicina Social es fun-
“efalmente humana y cristiana
it que prevalecer, sobre toda
facion de tipo coactivo, el
tinable postulado deontolégi-
Ibien de] enfermo.
%ma———[.a Asamblea acuerda
‘Memente manifestar su re-
“POr antijuridica y vejatoria
itha de aptitud a que han si-
Melidos muchos compafieros
®encargar a la Junta Cen-
e 2 defensa de los derechos
SPecialistas que han sido
dos arbitrariamente.
e > —La Asamblea se soli-
1 Onel acuerdo de los Médi-

MUNDO M|

DICO

Nuevo dispositivo briténico
para cirugia

Londres.—En un hospital del
Norte de Inglaterra se han realiza-
do con éxito 30 operaciones im-
portantes en arterias, empleando
un nuevo dispositivo de sutura se-
miautomatico. El nuevo aparato
esta preparado para realizar las re-
petidas operaciones de soltar la
aguja de su soporte, sujetarla en
el punto para que atraviese los te-
jidos y, finalmente, volverla a co-
locar en el soporte, en condiciones
para la nueva puntada. Para ha~
cer pasar la aguja, con este apara-
to, solamente se precisa una mano.
El empleo de este dispositivo per-
mitirda reducir en proporciones
muy interesantes los ‘perjodos de
paro de la circulacion en los vasos
seccionados.

Catorce aiios de lucha con-

tra el constipado
Londres.—En el Consejo de In-
vestigacién Médica del Grupo de

cos Titulares por el que se ratifican
en su decision anterior de no acep-
tar ninglin convenio asistencial
que pudiera concertar la Mutuali-
dad Nacional de Previsién Agraria
que no respete la iguala minima
establecida por la Corporacién Mé-
dica.

Si la organizacién aseguradora
no pudiera sufragar esa cantidad
se establecera la iguala comple-
mentaria con cargo a los asistidos.

Los honorarios de los Especia-
listas se determinaran por nues-
tros Organismos Corporativos.

Novena.—Solicitar de la Admi-
nistracién del Seguro de Enferme-
dad informe sobre el destino que
se da a las cantidades recaudadas
por el concepto del 1 por ciento
del aumento de la prima, ya que
dicho aumento fué creado exclusi-
vamente para incrementar los ha-
beres del personal sanitario.

Investigaciones sobre el constipa-
do en Salisburi, Mr. Andrews y sus
colegas han estado investigando
durante los 1ltimos catorce afios
para conseguir aislar los virus
causantes del constipado. A dife-
rencia de la gripe, para la cual
existen varios animales de experi-
mentacion, el virus del constipado
solamente se desarrolla en seres
humanos o en chimpancés. Asi, la
labor en aquel centro se realiza en
su mayor parte con voluntarios
humanos. Pero, en 1959, uno de
los ayudantes del Dr. Andrews
descubrié que uno de estos virus
podia desarrollarse en un cultivo
obtenido a base de rifién de em-
brién humano, aunque, natural-
mente 108 rifiones de embrién hu-
mano sean dificiles de encontrar.
Este descubrimiento constituyd un
gran avance, de todos modos, y ha
proporcionadn una gran ayuda en
los esfuerzos realizados para ave-
riguar cuantas clases de wvirus

‘existen en el constipado y ‘para la
" “preparacién de vacunas eficaces.

Interesante estudio
sobre el suefo

Londres.—Se estan realizando
interesantes trabajos sobre el sue-
fio y por ellos se ha descubierto
que algunos movimientos de los
ojos y algunos graficos electro-en-
cefalicos estan relacionados con el
suefio, Al menos eso parece, ya
que si se despierta a alguien poco
después de haber sofiado puede
recordar claramente el fema de su
suefio. Lo mas curioso es que si
en noches sucesivas se despierta
a una persona fan pronto como
empieza a sofiar—impidiéndala en
realidad que suefie—esa persona
se pondra cada vez mas nerviosa
e irritable, Pero recobrara la nor-
malidad en cuanto se le deje sofiar
otra vez sin ser molestada. Todo
ello parece indicar que el sofiar
constituye una necesidad,
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