
" 

REVISTA OLINIOA ESPA!VOLA 15 sepOembre Ｑｾ＠

EDITORIALES 

MODO DE ACCION DE LOS COMPUESTOS ANTI 
DIABETICOS POR VIA ORAL 

En los tres años que han transcurrido desde la publi­
cación de los primeros trabajos sobre la carbutamida SC' 
han obtenido algunas observaciones clínicas y experi­
mentales en relación con las diferentes posibilidades so­
bre el sitio y mecanismo del efecto h1poglicémico de este 
y otros compuestos del grupo de los antidiabéticos orales. 

En el tratamiento de las diabetes mellitus el efecto de 
los antidiabéticos orales es similar a la administ1·ación 
de pequeñas dosis de insulina. pero, sin embargo, no ha­
bía evidencia suficiente en fa\·or de que dichas drogas 
provoquen un aumento en la producción y liberación de 
insulina a partir de las células beta de los islotes pan­
creáticos. Nada se ha obtenido concluyentemente en re­
lación con las determinaciones del volumen de células 
msulares ni la investigación del efecto hipoglucémico de 
pequeñas cantidades de dichos compuestos inyectados 
directamente en la arteria pancreático-d'uodenal. Tam­
poco son concluyentes los trabajos realizados en experi­
mentos de circulación cruzada con carbutamida en pe­
rros. Algunos autores han descrito alteraciones peque­
ñas e inconstantes en las reacciones tint01 iales de las 
células beta en los animales a los que se administran 
antidiabéticos orales. pero. en cambio, otros autores TJo 
han encontrado modificaciones en la forma ni en las 
granulaciones de las células insulares. ＢＧＭＱｉｈｾｋ＠ y pensó 
que los antidiabéticos disminuilian la actividad de la m­
sulina en los hígados de las ratas, y aunque e\'idente­
mente un descenso en la actividad de este enzima seria 
equivalente a un aumento en la acti\'idad de la insnlina 
endógena circulante, en concentraciones comparables a 
las que permiten un descenso de la glucemia dicho efec­
to sobre la actividad insulinasa es, sin embargo, muy li­
gero y quizá incluso dudoso, y numerosos autores no han 
podido confirmar la hipótesis de dicho autor. También 
se h a estudiado la escisión de la insulina con insulina 
ｲ｡､ｩｯ｡｣ｴｩｶｾ＠ y se h.a visto que la tolbutamida no prolonga 
el promed1o de v1da de la insulina inyectada y etique­
tada con I "'. 

Y si la producción o la cantidad de insulina circulante 
no se aumentan por los antidiabéticos orales, la acción 
insullnica podlia reforzarse a través ele la inhibición de 
algunas de las hormonas antiin-m.tl1nicas. Este mecanis­
mo fué uno de los primeros propuestos para explicar el 
efecto hipoglicémico de dichos compuestos. Así varios 
investigadores refirieron que la I. P. T. D., la ¿arbuta­
mida y la tolbutamida lesionaban gravemente las células 
alfa del páncreas, es decir, la fuente más importante del 
glucagón, pero otros autores no encuentran tal lesión 
después de la administración de sulfonilureas ni siquiera 
en e:<perimentos a largo plazo con pequeñas o grandes 
cantl<fades de los tres compuestos citados. Puede ex­
cluirse un efecto hipoglicémico como consecuencia de la 
depresión de otras hormonas antiinsulínicas por el hecho 
de. que los antidiabéticos orales son igualmente activos 
o mcluso más en los animaies hipofisectomizados a los 
que se quitan las suprarrenales, el tiroides o las ganadas. 
Finalmente, si la acción hipoglicémica de los antiJiabé­
ticos fuera un efecto insulínico, directa o indirectamen­
te, cabía esperarse que se acompañara habitualmente de 
hipofasfatemia y, por el contrario, no se han visto mo­
dificaciones en la curva de fosfatos en diabéticos en los 
que el tratamiento con carbutamida o tolbutamida au­
mentó significativamente la tolerancia de la glucosa in­
travenosa, calculada sobre las cifras de glucemia obser­
vadas o sobre la "glucemia en exceso". En conjunto, pa­
rece ser, pues, que el efecto hipoglicémico de los antidia­
béticos orales no se debe a un aumento de acción insu­
linica o a una inhibición de los antagonistas. 

Buscando el punto de acción de rstos antidiahéticos 
había que pensar en el intestino, rl hígado y la periferia 
Cabe excluir al intestmo, to<la vez que, por eJemplo, la 
tolbutamida es activa po1· vía intravenosa. En cuanto al 
hígado, hay que considerarlo corno punto fundamental, y 

aunque no se ha aclarado rl modo preciso el<' acrión, ､･｢ﾷｾ＠
aceptarse el efecto inhibitorio de dichos compuestos so­
bre la liberación de glucosa por el hígado. PPro, por otro 
lado, se sabe ahora qul' la presrncia clcl hígado no es un 
prerrequisito para el eft•cto h'poglicémico dr los com­
puestos antidiabétiros orales, y así se ha \'isto también 
que con la tolbulamida o la D 13. I. sr obtiene un des­
censo de la glucemia en animalrs hrpat<'ctomizados. 

Se ha estudiado intensivnnwntc la posibilidad de una 
tctión de die has drogas sobre l'l acn¡nu amiento de glu­
cosa en la periferia. F:n este sentido, son intt•rcsnntes ｬｯｾ＠
trabajos del g-rupo dl' Lt :\!lB\l;K, I111Jcno'S tmhajcn con 
carbutamida. tolbutamida e I. P. T . n, ohscr\'an<lo un 
claro aumento del acnpa!'HIOJPnto eh• glul'osa en concen­
traciones comparaulcs a las C'Jfms obtenidas Pn la san­
gre cuando se usan dichas drog-as NI cnfPrmos. Han con­
firmado tambiéP el hallazgo de WJT.t.I ｜ｾｴｳ＠ y <·ols. de que 
la D. B. I. ti<'n<' un notahl<' l'f<•cto solm.' o•l al'apammi('n­
to de glucosa :'\o <'ncul'n t l'an mm· C'lnro <'1 moli\'O del 
fracaso de autorps antPnorPS pni·11 ｯｨｾ＼Ｇｬ＾ＧｌｩｬＧ＠ <'1 <'f<'cto 
relativamente le\'e ele la l'Urhutnmicla \' tnllmtumicla !:O· 

bre el acaparamiento <1!' ghH'o . .;a !'Oll!:P el miJs<·ulo ｮｩｾﾭ
lacto. aunqu<' aceptan la posihllidad d0 hnh<'I'SP mcluído 
¡:ocos expel'im<'ntos v <:n PI más amplio la dPsvmclón 
st:mdard C'ra rnnrcadnmcntl' aitn. La < nntldad <lo• glucó· 
geno en <'1 m(JsculQ no e num••nta por In < ·u·lu t .m,la 
o 1< tollmt, P t< 1, C' inC'l • r < ¡ 1 1> 1: J F te 
hallazgo sugiere que el efecto de los compuestos antidia­
béticos sobre el metabolismo hid1·ocarbonaclo del múscu­
lo difiere del de la insulina. que a una concentración por 
encima de 10 3 u. i. por c. c. provoca siempre el acúrr.u­
lo de glucógeno en el diafmgma aislado de la rata. Por 
otro lado, dichos autorC"s han encontrado que las drogas 
influencian el acaparamiento de lactosa y fructosa sin 
afectar al de la d-arabinosa, al igual que la insulina. Pa­
rece, por Jo tanto, que el refuerzo del acaparamiento d<' 
la glucosa en la periferia es uno efe los modos de acción 
de los antidiabéticos orales, apuntando en esta dirección 
tanto la hipoglicemia consecutiva a la administración de 
dichos compuestos en animales hepatectomizados como 
el resultado obtenido en el músculo aislado. 

No obstante, quedan algunos puntos por aclarar. Ya 
los autores alemanes vieron que la carbutamida tenía un 
efecto muy ligero o nulo en los enfermos con diabetes 
mellitus profunda y experimentalmente se ha visto que 
este mismo fenómeno se presenta en los animales con 
diabetes aloxánica. MmSKY y cols. compararon el efecto 
hipoglicémico de la tolbutamida sobre conejos a loxáni­
cos con diversos grados de hiperglicemia, viendo que se 
podía obtener un efecto antidíabético en los animales 
con hiperglicemia ligera y ausencia de respuesta en 
aquellos cuya glucemia era muy a lta. Otros autores han 
subrayado que la acción de la lñsulina parece potenciar­
se por los antidiabéticos orales: así, al administrar car­
butamida o tolbutamida a pert'OS pancrectomizados que 
reciben cantidades constantes de insulina, puede descen­
derse aún más la glucemia. Estas observaciones clínicas 
y resultados experimentales se han señalado por algunos 
autores como indicio de que la presencia de insulina, bien 
a partir de las células beta funcionales o ele la adminis­
trada, constituye un prerrequisito para la acción hipo­
glucémica de dichos compuestos. 

La D. B. I., el último anticliabético oml descubierto. 
produce, sin embargo, una hipoglucemia en enfermos jó­
venes con diabetes mellitus grave y en los animales con 
diabetes aloxánica profunda, y en estudios "in vitro" con 
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dwfragnut::; de ratas aloxánicas se ha obtenido un au­
mento estadísticamente s!gnificativo en el acaparamien­
to de glu<'osa, incluso con carbulamida. Finalmente, pue­
de obtenerse un descenso claro ele glucemia en el perro 
hipofiscctomizado y pancrectomizaclo; tales perros no 
tienen insulina, pero su glucemia es prácticamente 
normal. 

Quiza los resultados obtenidos en grados diferentes de 
111 tensidad de diabetes mellitus clínica y <le diabetes ex­
pC'!'Í11lenlal en animales <lebedan formularse no en téJ'-
111mo:; de• prcsencia o ausencia de insulina en el organis­
mo. sino c•n término de g1·aclo <.}e la diabetes. Parece :;e¡ 
¡¡.ll· Jos t·onlpuesto:; como la c·arbutamida y tolbt<tamida 
a< tuan sobre• el metabolisn10 hl<lroearbonaclo para ]JI'\J­

tlucir cfc('tos demostrables cwtnclo y exclusivamente el 
IJ:tlancc <•Julocrino es normal o p1·óximo a lo 1:ormal, pC'ro 
11o l'uan<lo c•:-.J"tc un profundo c•stado ele dcsN¡uillbrio; \.'11 
,·ambw. la D. B. l. tH•nc un cfec·to más potente y purdr 
normaliza¡ una abenación diabética mucho má::; pr,.­
ntnH:ia<t<. 

l!li!LlOt:HAFIA 

Lt "lill\1:1.:, Ｑｾ＠ .. .:'\lf:l.:<f::-.: K. ) Ｑｻ｜ｦ ＧｕＺｴＮｾｦ［ＺＭＮＺＬ＠ [> J LaneN, l 
1 \l:Jij, 1 ＡＱｾﾷＢ＠

!:31.l'\lJH.üMB ｌ＾ｬｾ＠ J>OTTE}{ 

ｬｾｮ＠ Hllü, PoTTEI{ publicó :w casos de recién nacidos 
,.n los que :;e asoeiaba a la ausencia b1lateral de los l'i­
uune:; una hipoplmna ele los pu:mones y una facies ca­
racterística. La facies 0Xh1be un aumento del espacio en­
tre ambos ojos, un pliegue prommcnte que part1endo del 
t:anto intento se desplaza hac1<1 abajo y a Jo:; lados po1 
debajo lll' los OJOS, un aplanamiento muy marcado de la 
nariz, J·crt>sión exeeSt\'a de las mej1llas J. un aumento 
mocteraclu del tamafw de las orejas con disminución de 
la cond1·íficación; en conjunto, la cara da la impresión 
de senilidad prematura. Al igual que en el mongohsmo. 
d reconocimiento ele este as:pl.'cto no corriente y el co­
noci!'niento ele sus ｣ｯｮｳ｣｣ｵ･ｮ･ｴ｡ｾ［＠ llenen una gran impor­
tancia para el pronóstl(;O. Se eonsiclera qul.' este cuadl'v 
es raro, p0ro \\ ELCif ha te.1iclo ocas1ón ele observar cm­
co casos en los ú1tmws d!Cz aúos en un total de ＶＮｾ＾ＱＵｬｩ＠
partos. PoTTI;I{ cons1deraba que la frecuencia de su sín­
drome <'t'a ele 0.3 por eacla 1.000 nacinuentos y ottus 
autores encuentran t•ntre dos y cuatro po1 cada 10.000. 

En los caso,:; con espondientcs a \VELCJI, las madn:s 
eran primíparas y 011 tres la presentación tué de nalgas: 
tamb1én en tres casos se apreció una taita de líquido am­
niótico. Ha habido un fuerte predominio cte sexo, la ma­
yoría de los casos col'l'esponchan al masculino y los ni­
ños con frecuencia son prematuros, pesando incluso me­
nos de lo que cabía esperar para su edad. Aproximada­
mente las dos terCl'l',lS partes de los niños Yiven solo 
unas horas, ya que los pulmones son incapaces de pro­
longar la vida; sólo unos casos han vivido más de un <tia 
y existe uno excepcional en la literatura de un niño que 
vivió sin riñones durante treinta y nueve dias. La agene­
sia renal, lo más caracterísüco del cuadro, ha podwo 
verse también en otros miembros de la misma familia e 
incluso en uno de Jos gemelos. 

Como cabía esperarse, se encuentran con frecucnda 
otras malformaciones congénitas en dichos recién naci­
dos, la mayoría afectando a las extremidades inferiores. 
Y en menor grado al ano y genitales externos. En todos 
los casos no existe la típica facies ni ias allcmcioncs pul­
monares, aunque la mayoría si lo presentan, por lo nt<'­
nos a partir de los casos descritos desde 1956. Las anor­
tllalidades en las extrcmitiades inferiores son muy mar­
cadas, llegando incluso hasta la sirenomclia. A juicio ,le 
algún autor, la falta del líquido amniótico ocasionaría 
presiones intrauterinas anormales de tipo mecánico, las 
cuales senan la causa del pie zambo, de la escoliosis y 
de otras malposiciones de las extremidades, mientras 
c¡ue el aumento ｾＡＢ＠ la presión hidrostática, al interfcrit 
con el retorno venoso, ｰｲｯｶｯ｣｡ｲ￭ｾｴ＠ la rigidez, las contt·ac-

turas y quizá la artrogriposis de estos n iños. Por el con­
tl·ario, rara vez se encuentran malformaciones congéni­
tas del corazón; de los 232 casos recogidos por DAvwso:-¡ 
Y Ross, sólo se encontraron las malformaciones siguien­
tes: Dos casos ele coartación aórtica t ipo infantil, dos 
de vena cava inferior doble, cinco de dtversos defectos 
septales, uno de atresia de la aorta, de atresia pulmonar 
y ele transposición y tres é:e anormalidades no especifi­
cadas. 

Generalmente faltan los r iñones y los uréteres, estan­
do ocupado el lugar de los riñones por unas suprarrena­
les planas en forma de disco. Cuando existe un uréter 
puede desarrollarse algo ele tejido renal identificable. 
Otros derivados del conducto de Wolff existen general­
mente; tal ocurre con las gonadas. En las hembras la 
pmpagación hacia atrás ele los conductos de Müller se 
inhllk necuentcmente, ocasionando la ausencia del úte­
ro y de la parte superior de la vagina. Con frecuencia 
está presente la veJtga, bajo la forma de un saco est re­
cho ele paredes muy finas, que se extiende hacia el om­
bligo y el recto e intestino inferior, o el ano se muestra 
con defecto en su desarrollo o imperfot·acto. Los pUlmo­
nes hipoplásticos se parecen a los de Jos fetos más jóve­
ne;.;. ｾ･＠ constdera generalmente que la causa de estas 
anormalidades es la acción de algun agente sobre el feto 
en desarrollo, aproximadamente en la cuarta a sexta se­
manas, y en este sentido hay aui.ores que refieren casos 
donde las madres confesaron haber tomado abortifacien­
tes en dicho momento. 
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BSTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO CON ESTB­
ROIDES DE LA CGLITIS ULCEROSA CRONICA 

Refieren Ro::<EXAK y cols. que hay acuerdo entre !os 
autores para considerar que ei tratamiento con ACTH 
o ester01des suprarrenales constituye una medida bene­
ficiosa con gran frecuencia en la terapéutica de la coli­
tis ulcerosa crónica, y el consenso general es que la ad­
ministración de grandes dosis de ACTH hasta que des­
aparecen los smtomas agudos constituye el mejor trata­
miento inicial para esta enfermedad si ha de emplearse 
la terapéutica hormonal. !:>in embargo, no hay acuerdo 
entre los diferentes autores sobre si la terapéutica de 
mantenimiento con dichas hormonas debe ser breve o 
prolongado; algunos autores han comunicado su expe­
riencia con una terapéutica de mantenimiento a largo 
plazo, mientras que otros creen que deben suspender se 
dichas drogas después de la desaparición del episodio 
agudo. Los antes cttados autores tienen expenencta am­
plia con ambas formas de t r atamiento y han adminis­
trado esteroicles a buen número de enfermos durante va­
rios meses con buen control de los síntomas, así como 
también con ausencia de complicaciones graves. No obs­
tante, creen ahora que el tratamiento hormonal debe ter­
minarse al cabo de un tiempo razonable después de ha­
berse controlado los síntomas agudos, y en el caso de 
exacerbación después de un curso inicial de ACTH o cor­
tisona puede ser aceptable reiniciar el tratamiento hor­
monal y mantenerlo durante cierto tiempo si se ve una 
evidencia de respuesta rápida al nuevo tratamiento. 

Debe subrayarse que los enfermos sometidos a una 
terapéutica hormonal prolongada pueden llegar a hacer­
se dependientes de la sustituclún esteroidea y plantear 
problemas graves al suspender la medicación. Efectiva­
mente, pueden presentarse signos de insuficiencia su­
prarrenal como astenia, taquicardia e h ipotensión, indi­
cando la necesidad de aumentar la dosis y ulteriormente 
habrá de hacerse un intento de suspender las hormonas 
de una manera muy lenta, lo que constituye un procedi­
miento aburrido y prolongado. En otros casos se aprecia 
la exacerbación de la diarrea, fiebre y otr os síntomas de 
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la colitis al intentar ¡·educir la dos1s. En alguno!:> caso::. 
se han enviado los enfermos a sus casas con una dosis 
de mantenimiento de cortisona o prednisona con un es­
quema para la reducción gradual de la dosis, pero tales 
enfermos con gran frecuencia no s1guen la pauta de re­
ducción de dos1s que se les había planeado o automática­
mente aumenta la dosis a la menor reproducción de la 
diarrea y en estos casos las influencias psíquicas afec­
tan al empleo de los esteroides. Efectivamente. la mayo­
ría de los enfermos que habían sido tratados lo fueron 
en situación grave y se les advirtió que el tratamiento 
hormonal conseguiría una notable meJoría en su salud; 
esto produjo una dependencia emocional que hace difí­
cil la suspensión de la droga. Realmente, cuanto más 
tiempo se continúe dicha forma de tratamiento, más di­
fícil es llegar a suspender los esl.eroides. Finalmente, el 
peligro de llegar a provocar una insuficiencia supl·ane­
nal, que puede ser desastrosa en el caso de una grave si­
tuación de st1·ess, arguye potentemente en contra de In 
administración prolongada de dichos agentes. 

La experiencia continuada con esta forma de trata­
miento de la colitis ulcerosa apoya la opinión de que la 
experiencia y la pericia obtenida a través de la practica 
han conseguido reducir los peligros de la terapcutica y 
en Jos últimos meses se han estudiado numerosos enfer­
mos que no han experimentado complicaciones graves 
con el tratamiento \' no ha habido talle!'imientos. Sin 
embargo, se ha obseiTado frecuentemente durante la te­
rapéutica hormonal en este último grupo el desarrollo 
de úlceras profundas. penett·antes y confluentes, y esto 
supone la Importancia que tiene el estar alerta para 
diagnosticar rápidamente ia ex;stencia ele una pcnora­
ción, puesto que, como ya se sabe, con gran frecuencia 
faltan Jos signos de la irritaciün peritoneal. Es por ello 
por lo que se ha considerado esenc1al la administración 
de pemcilina y estreptomicina durante la terapéutica 
hormonal para reduc1r al mínimo el peligro de la infec­
ción secundaria. 

Hay otro problema sometido a una revisión constan­
te, y que consiste en las recidivas después del tratamwn­
to. De los 60 enfermos últimamente considerados p01 
ROSE:-<AK y cols., se realizó una colectomia en uno o do::. 
tiempos en 12 enfermos, esto es, el 20 por 100 del total: 
pero después han tenido qtJe realizar la colectomía en 
otros tres casos más. Todos estos enfe1·mos h abían de-

mostrado una enfermedad ｦｵｬｭｩｮ｡ｮｴｾ＠ y grave en el ｰｾＮ＠
ríodo inicial y respondieron bien a la terapéutica hor. 
mona!. En todos los casos se produjo la recidiva al cabo 
de varios meses ｾ＠ estos tres últimos t>nfermos respon. 
diet·on bien a cursos suceSivos de este1·oides dumnte pe. 
ríodos ele cuatro a cinco años. Subrayan la impo1·tancia 
del tratami<'llto adecuado con cortisona antes y después 
d€' la opera<•Jón en casos ele estr lipo. 

:-¡o hay tampoco acuerdo en euanto a si las complicu 
l'Iones habituales de la colltis uiCl'rosa se afectan o no 
por rl empleo ele dichas d1·ogas. Pal'C<'e set· que ･ｸｩｳｴｾ＠
cierta evictrncia dr que las hemorrag.as graves, perfo. 
ración intl•stinal, infecciones SC<'IUHlarias ah·ecledor del 
ano ｾ＠ ulct•raciones g igantrs en el colon se observan con 
mayor frecuencia en los rnfermos a los que s<' dan dosts 
adel'uactas de esteroides y los C'itados autores declaran 
haber visto un aumento rn la lll('iden('ia <le dichas com­
plicaciones. 'l'ambit'n manifiesian qu<' no hay duda ､ｾ＠
que ciertas compli<'aciones t•omo la úlCC'I'a péptiea, psi­
cosis, insuficiencia supranrnal, perturhal'i01ws electro­
líti<'us. enmasca1 amiento dt:> la ¡writomtis y la septice­
mia son problemas graves atnbuibl<•s al empleo del 
AC'l'H y estt•roidt•s y no se veían l'OI'I'i<•nt rnwntr en esta 
t:>nf<'rmedad antes <le su empleo. 

Se acepta uniformem<'nle qul' d•c hos ｰｮｾｰ｡ｲ｡､ｯｳ＠ lll'· 
nen la capaddad dt• <'nmascanu· Jos sintomaf< \' <·ontro­
lar las mant ft·sta, ·wm·s elimcas dp la colitis ul('('•rosa CI'Ó• 
nint Sin t'jl'l'Cel llt'CCf<l\ riéii11C11l(' Ull l'h'l'lO <'111'11 l i \'0 ｾｏ ﾷ＠

bre <'1 curso <l<' la <•nf<'rnwdact. La opm16n de l{oSI·::-..\n: ) 
colaboracton•s ･ｾ＠ que los <•strrnldl'S no <lt•IJen S<'l' utiliza­
dos ¡·utinariamentp rn los <'nfcrmos <·on rolit1s ｵｫ･ｲｯｾ｡＠
crónica, sino que <ll'l>c l'<'S<'rvars<' a aqudlm; <·on un,¡ t•n­
fermetia<l fulminante aguda, los qm· no lll<'JOrHn con el 
tratamiento médieo hamtual, los <¡11<' l1Pnen <·omphcfl· 
dones como artrít is o uvcills y los enfPrmos 1·11 qut• han 
de realizarse intenencwncs quirúrgtcas. partu•ularmen· 
te si han experimentado ya un t•nsayo pre\'10 d1• 111 tl'l'U· 
péut1ca hormonal. En tnl<·s <'asos <hl'lms dl'Ogas d<•ber¡ 
asumir el papel pnmonhal 
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INFORMACION 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Partidos médicos. 

Resolución por la que se acepta proyecto de clasifica 
ción de los mismos en la provincia de Alicante. (Boletíu 
Oficial del E-stado de 1 de septiembre de 1958.) 

Otra por la que se convoca concurso de méritos para 
proveer vacantes de Médicos para los Servicios de La­
boratorio existentes en la plantilla de Médicos de la Lu­
cha Antivenérea Nacional. (Boletin Oficial del Estado de 
4 de septiembre de 1958. ) 

Directo1· del Dispensm·io Antituberculo-so de Chetmbe1·í. 

Anuncio del Patronato Nacional Antituberculoso por 
el que se convoca concurso de destinos para proveer la 

Dirección del indicado Dispensario. (Boletm 0/tcwl del 
Estado de 8 de septiembre de 1958.) 

'l'ocólogos Utttlw·es. 

Resolución por la que se convoca concut·so de anti­
güedad entre los citados Tocólogos. (Boletín Oficial del 
Estado de 8 de septiembre de 1958. ) 

MINISTERIO DE EDUCAClON NACIONAL 

Orden de 31 de julio de 1958 por la que se declara de 
sierto el consurso de traslado a la cátedra de Pediatría 
y Puericultura de la Facultad de Medicina de la Univer 
sidad de Barcelona. (Boletí1t Oficial del Estado de 6 de: 
septiembre de 1958.) 
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