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PROLOGO

Estimado lector:

A lo largo de las proximas paginas de SORIA SALUD (s) de este ano 2024, y a
peticion de muchos sorianos y otros colectivos sanitarios, hemos pensado que
era muy interesante reproducir el contenido de un libro que me edito la Diputa-
cion Provincial de Soria en el ano 2013 y que dado que lo impreso alcanza a un
numero determinado de lectores, vamos a editarlo de nuevo de forma on-line.
De esa forma seran miles de lectores los receptores de su conocimiento.

Senalar en primer lugar que el ajedrez que ves en la portada es el JUEGO de
la SALUD y la ENFERMEDAD. Las BLANCAS son fichas de Bienestar y Salud,
mientras que las NEGRAS lo son de Enfermedad y Muerte (el rey de las negras).
Es tan importante como saber las alternativas vitales, para alcanzar la mayor
calidad de vida a los anos. Distintas soluciones a diferentes procesos y enfer-
medades.

En Soria, podemos decir que ha habido hospitales (sic), desde 1496, hasta nues-
tros dias en que el COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA, retine al SANTA BAR-
BARA y al VIRGEN DEL MIRON.Tras la desaparicion del Sanatorio SALA de PA-
BLO un nuevo hospital privado “LATORRE’, crece positivamente en la asistencia
sanitaria de Soria en este siglo XXI.

El primer numero - aunque no lo precise- es una INTRODUCCION a esta histo-
riografia hospitalaria, incluyendo poblacién de Soria, mortalidad, medicamen-
tos historicos como la estreptomicina y su llegada a Soria, etc.

La Justificacion para estos textos historicos y el Preambulo, son capitulos in-
editos, como lo es el de la construccion del Hospital Virgen del Miron en todas
sus fases, con unas imagenes de su proceso, totalmente nuevas y editadas en
nuestro trabajo, por vez primera. Su reglamento es también muy interesante
darlo a conocer.

La prensa historica es otro capitulo muy interesante, tanto como fue la afamada
Escuela de Enfermeria de Soria, desde sus inicios.

Creo que a lo largo de estas paginas de Soria Salud en este 2024, conoceras los
50 hospitales que hemos tenido en nuestra capital y provincia, muchos desapa-
recidos y otros con sus muros esperando nuestra visita.

Gracias, lector.

Dr. Juan Manuel Ruiz Liso
Director FCCR
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Introduccién

A lo largo de las proximas paginas, el lector podra sumergirse en un periodo de la
medicina soriana ligado a una estructura arquitectural creada para combatir la enfermedad
y alcanzar el bienestar y que como podra comprobar, desde su gestacién hasta nuestros
dias, sufre numerosas transformaciones funcionales. Conocer, al mismo tiempo, los in-

muebles y las paredes no generan, por si mismos, una funcion saludable, sino los hombres
y las mujeres que los ocupan.

Dado que el autor no es un historiador, sino un médico que ha tenido la suerte, ya
que no virtud —pues es de santidad—, de “disfrutar” de este Centro, tan solo he pretendido
en estas paginas que la memoria no quede como algo etéreo e inmaterial. Son muchas las
personas que han pasado y dedicado su vida entre estas altas paredes y merecen un ho-
menaje —impersonal en la mayoria de los casos— por su dedicacion y entrega, abnegacion en
muchos casos, a través de este texto. La mayoria no figuran con sus nombres pero han es-
tado y estan en el espiritu intangible de sus péginas. Escribia y comentaba, que he disfru-
tado, si disfrutado, primero como estudiante de medicina que llegaba en los veranos a ver
“operar” al Dr. Susin, D. Félix; después como Director Provincial de Insalud y escasos
dias —apenas quince— como Gerente del Area de Salud de Soria, responsable del Centro.
También como “familiar de familiares” de primer y segundo grado y ahora como inquilino-
patdlogo alquilado en su cuarta planta.

Este solido edificio que corona, como en la Roma de los Césares, la ciudad de Soria,
ha sido siempre el buque insignia de la Diputacion Provincial de Soria y de sus Presidentes,
dos de los cuales fueron Directores del mismo: el Dr. D. Mariano Ifiiguez Ortiz, del antiguo

Hospital Provincial de Santa Isabel y el Dr. D. Juan Sala de Pablo de los que escribimos en
estas paginas.

Se forjé con las piedras que el Ejército espafiol trajo —en jornadas agotadoras— de La
Rioja, entonces provincia de Logrofio, siendo su disefio de arquitectura el mismo que el que
se dispuso para semejante institucién en la ciudad de Palencia. Es un momento a nivel na-
cional especialmente sensible a este tipo de sanatorios con amplias galerias y grandes ven-
tanales que permiten que entre el sol y sus beneficios luminicos a sus pacientes: El “Cascajo”

en Zaragoza, San Pedro en Logrofio o el Hospital de Ledn, son ejemplos de este tipo de ar-
quitectura sanitaria.

Que nadie pretenda, como digo, valorar este texto como un libro de Historia. Es una
sucesion de datos, cifras, hechos, situaciones, alegrias y sinsabores, protagonistas y anéni-
mos del coro, éxitos y fracasos, imagenes y recuerdos que deben perdurar para que las nue-
vas generaciones, sanitarias y no sanitarias, conozcan una parte de la Memoria Sanitaria de
Soria en el siglo XX y los afios del XXI ya vencidos para la salud y la enfermedad. Se podrian
escribir muchos tomos. No ha sido, ni es, el objetivo. Es mi deseo que en él se vea el hu-
manismo de sus actores y actrices, principales y secundarios, acomodadores y tramoyistas,
personal de oficio y técnicos de mantenimiento. Para muchos comedia, para otros trage-
dia. Asi es el teatro de la vida.




Ha pasado de considerarse un Hospital de moribundos, donde los enfermos no que-
rian ingresar, pues lo consideraban antesala de la muerte (cementerio de elefantes, era la
leyenda urbana) a un lugar que se aproxima por sus “milagros”, mas a Lourdes o Fatima,
por las recuperaciones y sanaciones que se consiguen en sus salas. Médicos, enfermeras,
personal sanitario y no sanitario, personal de oficio y mantenimiento, con una hospederia
extraordinaria, en un ambiente de paz, sosiego y tranquilidad lo han conseguido.

La Excma. Diputacion Provincial de Soria ha sido, en estos afios, un eje vertebrador
asistencial en lo sanitario y en lo social, como se observara en cada uno de sus capitulos, y
la entidad que supo co-dirigir y patronear los estudios universitarios mas importantes que
se han desarrollado en nuestra provincia. Primero Enfermeria y después el Colegio Univer-
sitario que permitio la ensefianza de la carrera de medicina hasta su 52 afio.

Debo sefialar que hay carencias en su redaccién, pues hay lagunas también en su
documentacién, dado que hasta el afio 1991 no hay una Memoria Anual de actividades, tal
y como reconoce su Director, el Dr. Rivero, en la primera de ellas. Este hecho hace que mu-
chos de los datos, que algunas personas consideren ausentes, no hayan podido ser refleja-
dos en este texto.

En el primer tercio del siglo XX tal y como resefia el Dr. Mariano Ifiiguez Ortiz —Pre-
sidente también de la Diputacidon— en su publicacion “La Tuberculosis en la provincia de
Soria” publicada en 1909”, y premiada con Medalla de Oro en el | Congreso de Tuberculo-
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Estos son los preceptos que creemos convenientes para esta
provincia; quizd convengan & algunas otras de Espaiia.

Las conclusiones que se desprenden de este trabajo son las
siguientes:

1'3

La provincia de Soria tiene una natalidad grande (3878 -

10. ‘La tuberculosis -castiga mds al sexo masculino-'que at

-femenino.

~ 11. La diferencia es mds palpable en el primer afio de la
vida, y en los periados de-20:al. 24, 45 al 49 y 50 al 54.
12. La tuberculosis es, mis frecuente en la mujer en el pe-

por 1.000) y una mortalidad también elevada (2853 por 1.000). riodo-de 10 4 14 afios, por la aparicién de la pubeftad.

2.* La natalidad alta tiende 4 conservarse; pero se empieza
4 notar descenso en la nupcialidad.

3.* La mortalidad tiende 4 descender desde el 1900. (Dia-
grama num. 1).

4.* Este descenso de la mortalidad y elevacién de natali-
dad es onbable que ohedezca al aumento de la riqueza en la
provincia.

5.* La mortalidad por tuberculosis en la provincia de So-
ria, si bien no es exagerada como en otras provincias, es res-
petable.

6." Segun nuestra estadistica, la mayor mortalidad por tu-
berculosis corresponde al primer afio de la vida (véase el dia-
grama num. 2).

7. La menor mortalidad corresponde al periodo de 5 4 9
afios.

8.* Desde los 15 4 los 36 afios es grande la mortalidad,
correspondiendo el maximum de este grupo de afios al periodo
de 20 4 24.

9.* La tuberculosis, que desciende de los 40 4 44 aiios,
asciende de nuevo hacia los 50 para después disminuir y ele-
varse en los ultimos de la vida.

13. En la edad media de [a vida, la mujer padece mucho
de tuberculosis; 4 los 45 afios, terminadas las funciones de la
procreaci6n, disminuye esta enfermedad. '

14. La tuberculosis delas meninges es mis frecuente en et
periodo de 5 & 9 afios (véase el diagrama nim. 3) y es siempre
alta hasta los 14 afios para terminar 4 los 59.

15. La tuberculosis deltubo digestivo es enorme en el pti-
mer afio de vida, 4 juicio nuestro esta gran mortalidad por tu-
berculosis en el primer afio debe atribuirse d la herencia.

16. La tuberculosis pulmonar alcanza una frecuencia enor-
me en el periodo de 15 4'19 afios para sostenerse hasta las ul-
timas etapas de la vida. El maximum de mortalidad correspon-
de al periodo de 20 & 24 afios.

17- De los 10 4 14 afios, de 25 4 los 29 y de los. 35 4 los.
39, las mujeres padecen la. tuberculosxs pulmonar més que los
hombres; en el resto de la'vida sucede lo contrario.

18. Los solteros padecen la tuberculosis en mayor. rame-
ro que los casados (véase diagrama nim. 5). Lo mismo ocurre
con los viudos, excepto en los: tltimos afios de-la vxd&

19. Lassolteras y las viudas muergn en mayor. nimereque:
las casadas por tuberculosis. en todas las edades, excepto.en: el
periodo de 36 4 40 afios en. quesucede to-contrario.

20. Mueren mds solteros que solteras toda‘la vida; excep-
to en el periodo de 26.4 30 afios. (véase el diagrama num. 7)-

21. La mortalidad de las casadas, con relacion d los.casa~
dos de la misma edad, es superjor.d los varones: hasta 16530
afios; en los dltimos afios. de la.vida, (de los 45 en: adelante) es-
bastante inferior (diagrama nim. 8).-
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sis celebrado en Zaragoza en 1908, el bacilo de Koch hacia estragos en nuestra provincia. Era
endémica y en una poblacién de 150.000 habitantes habia mas de 200 fallecimientos anua-
les por este bacilo. De ellos el 70% eran de afectacion pulmonar, 17% abdominal, 6% me-
ningeos y mas de un 3% laringea. En su introduccion, el dia 24 de Julio de 1908 realiza un
alegato contra la falta de inversion en investigacion en Espafia que no difiere de la situa-
cién actual, un siglo después.

La doctora Belén Gros Bafieres, médico que trabajé en el Hospital de Santa Barbara,
hizo un extraordinario trabajo clinico y de investigacion durante los afios 1983-1993 en el que
da a conocer la potencialidad bacilar en los afios finales del siglo XX. Las cepas multirresis-
tentes estan provocando que —a pesar de ser una enfermedad prevenible y curable— alcance
en nuestra provincia tan solo un 64% de curaciones en estos afios.

Frente a esta situacion epidemioldgica, las enfermedades cardiovasculares y las neo-
plasias, en la primera mitad del siglo XX, apenas presentaban las tasas que hoy padecemos (ver
publicaciones del autor). La poblacién de Soria tenia ligada, entonces, su mortalidad a las en-
fermedades infecto-contagiosas. (Ver cuadro de fallecimientos en Soria capital en 1907).

Ante este perfil de enfermedades descrito, en el afio 1925, las autoridades sanitarias
del Estado consideraron —seglin vemos en los archivos de la época— que nuestra provincia
reunia condiciones socio-ambientales y una necesidad para crear un sanatorio que comba-
tiera estos padecimientos. Todavia no se habian desarrollado farmacos especificos para esa
“guerra”. Solo disponiamos de “grandes espacios abiertos de luz y de aire sano, casi en con-
tacto con ese azul tan personalizado del cielo soriano que permite ver desde el Hospital del
Miron, la cumbre alba nevada del Moncayo en lontananza”. Pensemos en Leonor, tubercu-
losa activa, a la que Antonio Machado subia precisamente a este lugar del Mirén para inten-
tar potenciar su salud frente a la enfermedad que la minaba. Todavia —hoy— se producen en

Espafia, mas de 18.000 nuevos casos, con elevadas tasas de mortalidad para esta era antibié-
tica.

La provincia de Soria tenia
en 1900 una poblacién de 150.621
habitantes, de los que 7.116 corres-
ponden a la capital que cuenta con
siete médicos y un Hospital abierto,
el de Santa Isabel de Hungria, que
dirige el también presidente del Co-
legio de Médicos, D. Aniceto Hino-
jar, figura singular de la medicina
soriana y pilar de una saga de ilus-
tres médicos que aun continua. En
la provincia habia dos Hospitales
mas, en una situacion de predomi-
nio de la atencion médica rural, en
donde la especializacion apenas
existia. Estas cifras se mantienen a
lo largo de la primera década del
siglo XX con una media de 152.000 y
7.500 habitantes respectivamente.
El nimero anual de nacimientos era
de 5.900 con 4.400 defunciones en
la provincia (1900-1910). Aprecia-
mos una natalidad grande (38,78 x
1000) que también se acompafia de
unas tasas altas de mortalidad

.




(28,53 x 1000). Estas tasas, es imprescindible conocerlas si queremos analizar algunas de las
cifras que posteriormente citaremos. Como primer analisis vemos —que a pesar de las caren-
cias en salud- el crecimiento vegetativo era positivo a comienzos de siglo.

Siempre dependiendo de la Diputacién como institucién benefactora, el antiguo Hos-
pital provincial de “Santa Isabel”, fundado en el siglo XVI, situado inicialmente al lado de la igle-
sia de Santo Domingo, posteriormente se reubica, tras la invasién francesa, en el antiguo
convento de San Francisco, en la calle del Dr. Fleming (ahora Nicolas Rabal). En 1970 se aban-
donan dichas instalaciones para trasladarse al nuevo Hospital provincial del “Alto del Mirén”,
concebido inicialmente como Hospital antituberculoso.

En 1981 el Presidente del Gobierno, D. Adolfo Sudrez, inaugura la Residencia Sanita-
ria de la Seguridad Social en las eras de Santa Barbara. Nuevos médicos, servicios y especiali-
dades situaban a Soria en el siglo XX desde el punto de vista asistencial y sanitario.

Luego vendrian en los 80 la reforma de la Atencién Primaria con la creacién de los
Centros de Salud y Equipos de Atencidn Primaria, con una modernizacién del dispositivo asis-
tencial que ha permitido el acceso a nuevas tecnologias, a nuevas especialidades y servicios.
Soria habia abandonado la Edad Media en la Asistencia Sanitaria, cambiando los “Almacenes
de enfermos” como denoming el Dr. Marafién a los Hospitales de principios del siglo XX, por
centros modernos y adecuados, mientras la medicina primaria cambiaba el caballo o el mulo
y los duros caminos por el automovil y los Centros de Salud, pero para ello, generaciones de
medicos sorianos entregados, esforzados y competentes se habian dejado la piel en mante-
ner una asistencia sanitaria digna y eficaz que ahora debemos continuar para hacer posible la
mejor medicina cientifica y humana para todos los sorianos.

Historia inacabada o inconclusa, no porque falte materia o textos que el autor no haya
incluido —por su ausencia o desconocimiento—, sino porque el Hospital Virgen del Mirén (HVM)
es un Centro dinamico que sigue prestando sus servicios asistenciales y preventivos, y que
dada su firme estructura material y de personal lo hara durante mucho tiempo.

Podriamos haber subtitulado el libro: “de bacilos, neoplasias, mentes inquietas y no-
nagenarios”. Sin embargo, “de bacilos” carece de sentido una vez leidas las lineas introducto-
rias anteriores. Al ser un centro para cronicos y una vez vencidos y superados muchos de los
procesos —que llenaban sus salas—con la densa trama de la antibioterapia, hay una asignatura
pendiente, la lucha contra el cancer —las neoplasias— y la maxima de dar “vida a los afios”
junto con la de poder retornar la salud mental a quienes la tienen con déficits o con inquie-
tudes atipicas (mentes inquietas).

Es igualmente un relato de nonagenarios y centenarios, que también pasan su “ITV”
en este Centro Hospitalario. Pensemos que dos de sus mayores mentores, los Dres. Calvo Me-
lendro y Sala de Pablo superaban los 90 afios en el momento de su fallecimiento, en plenas
condiciones fisicas —practicamente completas— y mentales —completas—.

En el mes de Octubre de 1980, desde diversos sectores de la sociedad soriana llegé a
entreverse que el Hospital podria cerrarse con la reciente apertura de la “Residencia de la Se-
guridad Social” en el mes de Julio de ese afio. Articulos en los M.C.S. asi lo ponderaban segtn
podemos ver en prensa grafica de ese afio.

Es un periodo del siglo XX, duro y convulso, a la par que poético, con un marco etario
de grandes cambios en lo politico y en lo social, en lo sanitario y en lo local, en lo demogra-
fico y... dirlamos que de forma integral en todo lo que es y supone una forma de vida de una
provincia que tiene en su curva de Gauss un punto de inflexion en los afios 50s.

Examinando el grafico, apenas necesitamos interpretacion para ver como hay una des-
poblacién marcada de esta provincia que arranca desde 1950-1960 y también cdmo NO vuelve

':52‘




a recuperarse. Al mismo tiempo, su capital pasa de apenas 7.000 habitantes en 1900 a una cifra
en torno a los 40.000 tedricos (derecho) que en realidad son cerca de 50.000 (de hecho) al re-
sidir en la capital una gran parte de los vecinos de las zonas cerealistas empadronados en sus
localidades rurales, pero con vivienda familiar en la capital.

Sin embargo, es importante conocer la historia de un medicamento que hizo cambiar
el rumbo y el destino de un centro hospitalario edificado como antituberculoso para hacerlo

hospital general y que considero debe incluirse dentro de este capitulo de Introduccién. La
estreptomicina.
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EL DESCUBRIMIENTO DE LA ESTREPTOMICINA Y SUS CIRCUNSTANCIAS. (Publicado por la Dra. Irene Pérez
Schael. —19 Junio 2012)

La estreptomicina, es un antibidtico que fue muy util en el siglo XX para tratar la tuberculosis. A pesar
de que su descubrimiento se atribuy6 a su maestro, fue descubierta un 19 de octubre de 1943 por el es-
tudiante de postgrado Albert Schatz, cuando cursaba su doctorado en la Universidad de Rutgers (EE.UU.)
en Agricultura, en el laboratorio del famoso Dr. Selman Abraham Waksman, a quien hasta la década de
los afios noventa, le fue atribuido este descubrimiento.

Es una historia muy triste, llena de controversias, que le trajo al joven Schatz sufrimiento, impedimen-

tos para continuar con su trabajo cientifico y hasta tuvo que emigrar a Chile para conseguir trabajo, en
donde se dedico a la docencia.

Aunque fue reivindicada la autoria del Dr. Albert Schatz a lo largo de su vida e incluso reconocida por la
Universidad de Rutgers, no fue sino hasta fechas recientes cuando se muestra al publico la prueba que
define esta controversial historia. El corresponsal veterano y periodista britdnico Peter Pringle, quien se
dedicé varios afios a recolectar informacion sobre el hecho, en abril de 2012, publica su libro <Experi-

ment eleven: Dark secrets behind the discovery of a wonder drug>, editado por Walter & Company,
donde relata los hechos.

El descubrimiento lo hizo Albert Schatz, en el sétano del Departamento de Microbiologia de los Suelos
de la Universidad, bajo la tutoria y jefatura del Dr. Selman Abraham Waksman. El estudiante trabajaba
con las actinobacterias o actinomicetos, bacterias que viven en los suelos en donde juegan un papel
muy importante en la descomposicion de la materia orgdnica. A este grupo pertenecen los géneros
Streptomyces y Micobacterium. Muchas actinobacterias producen sustancias bactericidas, una de ellas
es la actinomicina; el primer antibiético aislado por Selman Abraham Waksman en 1940.

Tras interrumpir su postgrado porque fue reclutado a causa de la guerra, Schatz es enviado a un labo-
ratorio de las Fuerzas Armadas de un hospital en Miami, donde palpa muy de cerca la muerte causada
por infecciones, siendo la mds frecuente la tuberculosis. A los 5 meses le dan la baja y regresa a la uni-
versidad para terminar su doctorado, con la firme disposicién de encontrar un antibidtico para curar la
tuberculosis y otras infecciones que no cedian al tratamiento con la penicilina o sulfonamidas, tal y
como lo describe Verdnica Mistiaen, en The Guardian (2002).

El joven estudiante fue enviado a trabajar al sétano, donde nunca fue visitado por su tutor, para evitar
el contagio ya que utilizaba en sus experimentos la cepa muy virulenta y muy contagiosa que causaba
la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis). Crecian las bacterias en cdpsulas de Petriy les agregaba
las sustancias bactericidas para ver si inhibian el crecimiento del Mycobacterium tuberculosis.

En agosto de 1943, trabajaba con dos cepas bacterianas de Streptomyces griseus, una proveniente del
suelo y otra de un pollo. El 19 de octubre de 1943, durante el desarrollo del experimento 11, de alli el
nombre del libro de Pringle, se dio cuenta de que tenia un nuevo antibictico derivado del Streptomyces
griseus, al que llamd estreptomicina. El antibidtico habia funcionado contra el M. tuberculosis. Luego
procedieron con las pruebas de toxicidad y eficacia en animales y con los ensayos clinicos en humanos,
en los cuales participaron investigadores de la Clinica Mayo en Rochester.

Mientras el estudiante continuaba trabajando en el sétano para producir la estreptomicina, Selman
Waksman se dedicé a visitar hospitales y dar conferencias en el mundo entero sobre su nuevo descu-
brimiento. Si bien Schatz aparece en las publicaciones, en su recorrido Waksman no mencionaba a su
estudiante ni decia que Schatz era el descubridor de la estreptomicina. A veces creaba confusion inten-
cionalmente para tomarse el crédito, de manera que se fue creando una atmdsfera que le atribuyd a
Waksman este hallazgo que beneficié tanto a la humanidad. La tuberculosis era considerada una en-
fermedad terrible hasta que aparecio la estreptomicina.

Cuando Schatz cae en cuenta de este grave error, trata de cambiar la situacién con su tutor pero no lo
logra y deja la universidad. Cuando se da cuenta de que Waksman cobraba royalties por la patente,
cuyos derechos pertenecian a ambos y supuestamente habian sido donados a la universidad, hecho

cierto a medias, Schatz decide emprender una demanda contra Waksman y la universidad para recla-
mar sus derechos.

Este hecho trajo una imagen muy mala para la universidad y terribles consecuencias para el futuro de
la carrera de Albert Schatz. Llegaron a un acuerdo extrajudicial donde se reconocia la co-autoria de
Schatz y le pagaron algo por los derechos de autor, pero el dafio ya estaba hecho. Pocos investigadores
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se alinearon con él y el escandalo impidié que consiguiera trabajo como cientifico en EE.UU. En la dé-
cada de los afios sesenta se muda a Chile donde trabaja como profesor en la Universidad de Chile.

En 1952, le otorgan el Premio Nobel a Waksman por su descubrimiento de la estreptomicina, un anti-
bidtico que salvé muchas vidas en el mundo. Schatz reclama pero no es oido por el comité, quienes

nunca reconocieron su error. En el discurso de aceptacion, Selman Waksman no menciond el nombre de
su estudiante.

Esto trae a la memoria, el hecho de cuando Enders, Weller y Robbins ganaron el Premio Nobel en 1954
por haber conseguido hacer crecer el virus de la polio en cultivo celular, lo que permitio el desarrollo de
la vacuna de la poliomielitis. Enders, el jefe del laboratorio en la Universidad de Harvard, cuando lo lla-
man de Estocolmo para comunicarle que habia sido galardonado con el Nobel respondid que solo acep-
taria si incluian a quienes habian realizado el trabajo... y fue complacido.

La autoria de Schatz fue reconocida en 1991 con el trabajo de Milton Wainwright, quién decidié hurgar
en esta historia y publicarla. Fue el primer articulo publicado sobre esta injusticia. En 1993, Schatz pu-
blica “La verdadera historia del descubrimiento de la estreptomicina” y, en 1994, en el cincuentenario
del descubrimiento de la estreptomicina, la Universidad de Rutgers le concede su mdximo galardon, la
medalla de Rutgers, a los 74 afios; tras lo cual, Schatz comenzd a trabajar por cambiar la historia de la
estreptomicina en instituciones, internet, exposiciones y publicaciones. Por ejemplo, en ocasiones en in-
ternet resefian: “con el tiempo le acreditaron a Albert Schatz el descubrimiento de la estreptomicina”.

Empero, Schatz tenia pensado, asi lo relata Verdnica Mistiaen, escribir su historia. Pero no lo hizo hasta
que conocid a Inge Auerbacher, una judia nacida en Alemania que vivié el horror de “La noche de los vi-
drios rotos”. De hecho, esta biografia fue publicada en 2006, un afio después de la muerte de Schatz ocu-

rrida en enero de 2005, bajo el titulo de <Finding Dr. Schatz: The discovery of streptomycin and a life it
saved.>

Inge Auerbacher es una sobreviviente del holocausto que vive en Nueva York. Es una investigadora con
postgrado en bioquimica y tiene varios libros publicados. Ella se entera por una publicacion en 1997, que
Albert Schatz era co-descubridor de la estreptomicina, la droga milagrosa que la salvé de la tuberculo-
sis cuando trataba de sobrevivir en un campo de concentracién en Checoslovaquia. Ella relata en el pro-
logo de su libro que siempre habia querido conocer a Selman Walkman por haberle salvado la vida pero
habia muerto en 1973. En ese momento decide conocer a Schatz y nace una bella amistad que dio como

resultado el libro que relata la vida de ambos y donde, ademds, investigadores y amigos le rinden un tri-
buto a Schatz.

Sin embargo, es ahora cuando se consigue la prueba que resuelve esta controversia. Peter Pringle fue
hasta los archivos de la biblioteca de la Universidad de Rutgers y con la ayuda de la especialista Erika
Gorder encontrd las notas de Schatz, donde aparece el experimento 11 con la descripcion detallada de
su hallazgo. Los cuadernos de Schatz que contenian estas notas fueron encontrados en las cajas junto
a los documentos de Waskman, casi 70 afios después. El libro “Experiment eleven” narra el penoso in-
cidente de la estreptomicina, su comercializacion y la injusticia cometida por el comité del Premio Nobel.

El profesor e investigador de la Universidad de Cambridge en el Reino Unido, Peter Lawrence, quien es-
cribio sobre esta controversia en la revista Nature en 2002, comenta en una resefia del libro de Pringle
publicada en la revista Current Biology, que “Waskman se merecia la co-autoria porque fue un lider,
desarrolld la linea de investigacion sobre el asilamiento de los antibidticos del suelo antes de que llegara
Schatz, fue el que organizé la colaboracion con los investigadores de la Clinica Mayo para las obtener
las cepas y hacer pruebas clinicas y fue el que arregld la comercializacion del antibidtico con Merck;
Waksman hacia la politica y el joven Schatz la investigacion y purificacion del antibidtico”.

La verdad no se puede ocultar por siempre. El tiempo siempre se encarga de encontrarla, aunque
sea después de la muerte.

e,
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MEMORIA

SOBRE LAS

CAUSAS DE LA MORTALIDAD N SORIA

QUE EL MEDICO MUKICIPAL

Don Valentin Bamon Guisande de Brea

do elextr o por la U sidad de Sa:
Gran Premilo de la Reina Regente.
interno ario por 6n del Hosp: Clini

de Santiago, Médico forense del Juzgado
de Instruccion, eto, ete., ete,

PRESENTO AL

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE SORIA

SORIA
IMP. Y LIB. DE SOBRINO V, TEJERO
Calle del Collado, niim. 84

1907

1891 Memoria ciudad de Soria, B. Monge 1907 Causas mortalidad Dr. Guisande

Ao DE 1o0s Estado nm. 7

Namero de defunciones, 153. 68 varones 85 hembras.

- - — -
APARATOS
RESPIRATORIO NERVIOSO DIGESTIVO CIRCULATORIO OTRAS ENFERMEDADES
253 varones 15 hembras 1l varones 15 hombras G varones 1l hombras B varonos 19 hembras 14 varones 10 hembras
[Var. Hom ;v_-r, Hem | Var. Hom Var. Hom
‘ ! i [ R
Bronguit Hemorragia cerebral. ... 2 4} Gastro enteritis 1| 3] Endocarditis A d AR ABOR i s susen s 1
[d. eppilar 3 1§ Reblandecimiento cerel 1 Gastro-entaro. 2 istoli. .. 1] 2 31 2
Id, erénica.... 1 1] Encefalitis eronica . 1} Entero-co'it 317 1 1
Bronco-pneumonta . 8 51 Derrame seroso.. B 2| Enteritis eron 1 oy ™ 1 1
Pneumenia, .. ..., B 5 2 Tumor cerebra 1 Catarro gastro intestinal 11 2 eardio pulmonar,, b H 1
Plero-pneumonis . .. 1f Meningitie., . 3 1y Cirrosis 1 coovoo 31 34 Concuncion 1
| Apoplegia pulmonar 1] Kelampsia. .. 2 2} Infeccion intestinal . 1} Fetrechez miteal 1] Cloro ruemia » 1
Larivgitis aguda.. | 1] Apoplegia serosa 1 Ulcera estémago. ..... .... 1] Colapeo. 2] 1] Debilidad congénita 1
' Ldema glotis. walf i Aremia cerebral i1 Ilemorregi i 1§ Decrepitud .. 1
Coqueluche.. . L 2f Pardlisis bulbar. |1 Miocarditis mitr; 1 1] Dessarroilo. 2] 9
Asfixia por sumersion .| 1 1] Cerebritis... i i Sin clasificar. .. ! 1] 1} 1udefnida... 1
Nefritis el 1] Caquexia lupus 1
| | ‘ Sarcoma.. ... 1
i ! | Seneetud .. 101
i Raquitismo. . 1
i Ulcera perfors 1
123 15 ) sl - 61 iy sl s 10
ENFERMEDADES INFECCIOSAS CLASIFICACION POR EDADES
Var, | Hem Il var. Tiem. Var. lem
FIEBRES gistrica. ... 1 | Tuberculosis. ............. 310 (De 04 tano...... " S niers 21 14
- septicemica 3 | De 14 4 — 11 9
. — tifoidea .. 5 | De 5415 — 5 &
HGERDDS v v s g2 1 De164 256 — . 2 3
Erisipela. ... .11 1 | Do 264 50 — . 7
| | [ De 51470 — ... 1418
i | | De 71 en adelante. .. 712
t | i De 90 anos.. é 1
| »
| RaE | 3 10 - - 68 | 85

1906 Mortalidad Soria
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[—— m—— st ni “ = - ol F g‘acirén‘ca'l’culada en cacguinozrlos nﬁoéx oo?iit 9
1900/ 190lll902‘l903‘l904!l905]I906‘ 1907 L ‘ 970
s — | . | POBLACION | POBLACION | poBLacion
e = ‘ on! Aot QR | ¢ 1 " AEint ANOS DE LA | DE LA PROVINCIA EXCEPTO

NACIMIENTOS. ... .. 3763140,59/40°20 4022 369613916140'31135'31 PROVINGIA: |  CAPITAL: LA CAPITAL.
. e " 1901 | 150.462 | 7151 | 143311
Pramedios anuales: de nacimientos,/ 387 8; te defunciones, 28553, 1902 T T 7186 144025
S S . N 1903 | 151.630 | 7221 | 144409
1904 i 152.048 ! 7256 | 144792
1905 | 152.466 7291 | 145175
1906 | 152882 | 7326 145336
1907 | SEIEe | 7361° \ 148354
PROMEDIOS...... 152129 | 7238 | 144801

En cada uno de los afios 1900-1907, ambos inclusive se han
inscrito en la provincia y la capital, segtn datos de los registros
civiles, el nimero de nacimientos y defunciones que se consig-
na en el cuadro siguiente.

Numero de nacidos vivos y defunciones inscriptos en los
afios 1900 4 1907,

PROVINCIA | CAPITAL |, Proviweis
ANOS Nacidos | Defun- Nacidos; Defun- Nacidos': Defun-
vivos. |ciones.] vivos. |ciones.l vivos. ciones.
1900 5.668 | 5.040 | 264 | 240 | 5.404 ' 4.800
1901 6.108 | 4.572 | -228 274 | 5880 | 4325 |
1902 6.079 | 4.331 257 198 | 5.822 | 4233 |
1903 6.098 | 4.271 231 199 | 5867 4.072 |
1904 5.620 | 4.275 226 230 | 5394 ' 4.045
1905 5.961 | 4.004 203 182 | 5.758 | 5.822
1906 6.162 | 4.310 243 | 216 | 5.919 | 4.094
1907 | 5499 | 4.115 | 176 | 214 | 5.323;| 3.901,
El duelo a principios de siglo en el cementerio Promedios por afio..| 5.899 | 4.377 | 228 | 218 | 8.671 | 4.161°

Rio Duero, rio Duero,
nadie a acompanarte baja,
nadie se detiene a oir
tu eterna estrofa de agua.

Indiferente o cobarde

la ciudad vuelve la espalda.
No quiere ver en tu espejo
su muralla desdentada.

Tt viejo Duero, sonries
entre tus barbas de plata,
moliendo con tus romances
las cosechas mal logradas.

Y entre los santos de piedra
v los dlamos de magia

pasas llevando en tus ondas
palabras de amor, palabras.

Quién pudiera como ta,

a la vez quieto y en marcha,
cantar siempre el mismo verso
pero con distinta agua.

Rio Duero, rio Duero,
nadie a estar contigo baja,
va nadie quiere atender
tu eterna estrofa olvidada,

sino los enamorados

que preguntan por sus almas
y siembras en tus espumas
palabras de amor, palabras.

Gerardo DIEGO
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1925 Desinfeccion de calles en Soria 1920s
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1925 Microtomo

El estudio de las anteriores cifras nos indica que la mortali-
-dad por tuberculosis es en esta provincia grande, lo cual nada
tiene de extrafio si tenemos presente que la de Soria paga un
pesado tributo 4 la muerte.

Si recordamos que la poblacién media de la provincia de

<><=><><:><:><><:><><>oc>€>

DEDICATORIA

A la Excma. Diputacion y Ayun-

tamientos de la provincia de Soria.
Mariano liiguez.

Soria es de 152 129 individuos y 200 la cifra media de las de-

Tunciones por tuberculosis, vemos que corresponde un 1,31 por

mil habitantes. En el estudio hecho por el Instituto Geogréfico
v Estadistico referido al afio 1901 correspondia 4 Soria el 1,38,
siendo la general para Espaiia el 2.03. Aunque estamos bastan-
te por debajo de otras provincias que, comoe Cadiz, pagé d la
tuberculosis un enorme tributo (4 y centésimas por 1000) es
preciso tomar muy en serio esta enfermedad y poner en practica
soluciones enérgicas para disminuirla, ya que sea dificil llegar
al ideal de aniquilarla.

No faltardn espiritus sofiadores, con sus ribetes de safistas,
que cuando vean la magnitud de las cifras las atribuirdn 4 erro-
res en la confeccion de los estados 6 4 errores en los diagnds-
ticos de los médicos de la provincia. A lo primero sélo diremos
que, si bien como hombres estamos sujetos 4 errar, las. pape-
Jetas han sido revisadas cuidadosamente y dentro de lo huma-
no son ciertos los datos.

Alo segundo, que alguna vez, en otros sitios, hemos oxdo
comentar; haremos: las siguientes consideraciones:

. Si bien pudiera creerse que.el estar oyendo hablar y comen-
tar todos: las dias de tuberculosis pudiera ser motivo- para dar
este dxagnéstlco con preferencia al de otra‘enfermedad; en ca-
sos dudosas, hay razones de peso para,que esa sugestién na
se establezca.

En efecto; la tuberculosis es considerada en esta y otras: pro-
vincias por muchas familias como_enfermedad-poco- -honrosa.
Es, pues, natural que el médico, sxempre guese lo permxta su
Thonradez eientifica, aleje y omita toda a.quellmque pueda mo-

‘ 1estari sus clientes. Si alguna razén hublerapm modificar el

dlagndstico de la enfermedad, seguramente ¢sfa habia de influir
m4s para 1a disminucion que para el aumento de. fos diagnésﬁ-
<os de’ tuberculosis.

Estudio demografico y de vulgarizacién

POR EL

Dr. Mariano lniguez y Ortiz

Médico numerario por oposicién y Director del Hospital
provincial de Soria; ex-ayudante de C!iiicas por
oposicion de la Facultad de Medicina de Zaragoza;
Académico C. de las RR. y NN. de Medicina y de la
Historla de Madrid.

SORIA /f q%

Imp. de Reglero.
1926,
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Horlolidad por cancer referida o lasoe habilentes de a5 e 4I aras de edsd [ Medio ool seplemo 1917 o 1925.)
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S un hecho
bien conacido
el que en So-

na hace mucho frio y

que frecuentemente registra las tempera-
turas mas bajas de Espaha, pero ello se
compensa con creces con el calor que
emana fa simpatia y generosidad de os
sorianos y con la belleza de sus paisa-
jes.

Tengo en mi casa una preciosa acua-
rela. La escogi, hace unos veinte anos,
entre las muchas que me ensend y ofre-
ci6 a seleccionar el doctor Ruiz Jijon,
que fue profesor ayudante de Fisiologia
cuando yo estudiaba Medicina en Ma-
drid. De entre las impresionantes y nu-
merosas laminas escogi una que desco-
nocia qué representaba. Mi sorprosa fue
cuando aos mas farde. en sl ABC. vi
una fotogratia del mismo paisaje que
mostraba la ermita de San Saturio y las
orillas del rio Duero rodeadas de arboles
mucho mas altos, es decir, que |a acva-
rela se habia pintado mucho anles que
la fotogratia.

Hace unos diez afos tuve la ocasién
de visitar Soria por primera vez de la
mano de mi entranable e inquieto amigo,
que no solo es sino que ejerce de so-
riano, Jesus Calderon. Jesus no solo me
llevo a visitar los clasicos monumentos y
paisajes, sino a entrahables lugares
como Calatanazor y especialmente a Vi
tlaciervitos. Nos sentamos con amigos
suyos dentro de una de las cocinas me-
dievales, como todas las que hay en las
casas da ese pequeno lugar. All senta-
dos airededor de la lumbre, con pastores
que me recordaban aquellos que se lle-
vaban a pastar las ovejas cuando la
mesta era quizd la entidad mas poderosa
en Espana, el tiempo parecia detenerse.

Hace pocos meses visité por tercera
vez Soria, con motivo de fa inauguracion
del curso del Colegio de Medicos, invi-
1ado por el entusiasta Juan Manuel Ruiz
Liso. Fui a dar una conferencia y donde
en vez de ensenar, aprendi. Los estudios
epidemioligicos sobre el cancer del doc-
tor Ruiz Liso, recientemente publicados
por el FIS, rovelan el hecho curiosa de
que el cancer de estomago es el mas
frecuente en Soria, cuando la incidencia
de este tipo de cancer estd dismi~
fuyendo en la mayor parte de paises.

El dogtor Ruiz Liso cree que esta inci-
dencia tan alta se debe a varias razones,
pero especialmente al gran consumo de
chorizos y ofros alimentos ahumados, asi
como a la elevada concentracion de ni-
tratos en ciertas aguas. Como quuza fa
mas importante de las industrias de So-
fia es la de embutidos, yo le pregunté si
6l habia advertido a los fabricantes de
esta coincidencia. Al parecer, 10s embuti-
dos comerciales son mas sequros que

EL CALOR DE SORIA

los caseros, ya que no estan sometidos
al curado por humo.

Es impresionante que en un medi pe-
quefo y limitado en colaboradores, mate:
rial y ambiente cientifico como es Soria
personas como Ruiz Liso hagan esta la-
bor. Deben recibir ayuda y soponte de la
sociedad por Su DrEOCUPAcion por este
azote que os el cancer y por la educa:
cion alimentaria que quieren flevar al co
nocimiento de la sociedad. Como es bien
sabido. a alimentacion juega un papel
muy importante en la incidencia del can-
cer. Se cree que aproxmadamente el 40
por 100 de tumores lignen su origen en
la alimentacion. Debemos recordar Gue
durante nuestra vida consumimos tonela-
das de alimentos y, por tanto. no es do
oxtranar que ciertas dietas, como por
ejemplo las ricas an grasa, tengan un
efecto en e desarrollo de algunas patolo-
gias cancerosas. Enfre las muchas an
dolas que me contaron me interes la ta-
jante oposicion inicial de don Tomas el
exuberante y experto sacerdote de la ca-
tedral del Burgo de Osma~- a la cam-
pana divuigadora. puesto que, entre
otros aspectos, se debia discutr el pro-
blema del cancer de mama.

Como es sabido, la catedral del Burgo
de Osma es anterior a la de Soria y
comparte con ella el obispo. Las tres ve-
ces que he ido a Soria he visitado el
Burgo de Osma no solo por su belleza,
sino lambién para comer en el restau-
rante El Virey Palafox, una especie de
monumento al cerdo donde se hacen, en
el oloio tengo entendido, famasos me-
nus y grandes comilonas. Este restau-
rante es altamente recomendado por don
Tomas. Por o que no es de extraar el
encontrarse alli con toda clase de perso-
nalidades. Pero mis siguientes visitas al
Burgo, todas muy placenteras, tienen
como objeto principal el ir a escuchar a
don Tomas y verle hacer prodigios con
sus ayudantes, 105 simpaticos y bien on
trenados monaguillos.

S errero

AUTOMOVILES

Simbolo de distinciin

En mi uluma visita
tenia gran interes

pues se lo habia
mos contado_antes
Jesus y yo- en que mis amigas Concha
Albalat, que mima a numerosos sobrinos,
y Pura Ayo oyesen a don Tomas, al final
de la visita a la catedral, decr, entre
otros estribillos, «es mejor gastarlo en
vino que dejarlo a los sobrinos» Don To-
mas estuvo esta vez menos dichara
chero, creo que porgue en esta ocasion
no estaban los monaguilios que fe ayu-
dan en las visitas. Ademas. estaba preo
cupado. como le dijo a Jesus Calderon,
pues esperaba la visita del ex capitan
general de Burgos. Y en verdad, entre
los visitantes que oyeron las bromas y
explicaciones ce don Tomas me encon-
1ré con mi simpatico pariente —Andres
Casinello~, su abuela y la mia por parte
de mi padre eran hermanas

Como he comentado en otras ocasio-
nes, el 93 es el quinientos aniversana.
muy importante para los americanos.
mas que el 92, puesto que en el se-
qgundo viaje de Colon, en el 1493, fue
cuando llevo los caballos a America y
también los cercos Como decia, en una
conferencia en la Fundacion Valenciana
de Estudios Avanzados. mi amigo el ima
ginativo y competente historiador Fran
cisco Guerra - recientemente distinguido
como el Medico Humanista de Espana
1892, los cerdos eran la inlendencia de
los conquistadares. Creo que también en
aquella ocasion. en un arrebato de
siasmo, alguien, alabando al cerdo, dijo
que era cOMo un santo. que no tenia
dasperdicio, y estoy sequro que no inten.
taba faltar al respeto.

Una de mis diapositivas favoritas, que
utiizaba cuando trabajaba en el metabo:
lismo del alcohol, esta lomada de una
pintura del Museo de la Catedral del
Burgo, posiblemente del siglo XVl de
paco valor artistico, pero de increible
alecto, que representa a Jesucnsto pi
sendo uvas, y sobre El la cruz que le
aprieta con un lomiguele Gue maneja el
Padre. La sangte del costado de Jesu
arisio cae a la cuba mezclandose con el
mosto Gue recogen angelotes en gran-
des calices. Recordamos que entonces
como hasla hace poco, el vino constituia
una parte importante de las caiorias, al
gunas veces escasas, de la dieta del es-
pariol

Tengo ganas de voiver a Soria, sobre
todo de la mano de José Luis Noe. que
creo tiene muchos montes y dice de re-
galarme uno. Quiza alli se poso el arca,
Eies 10 creo que s pueda enconirar si-

tio mas acogedor

8

Santiago GRISOLIA

MARIA BELEN GROS BAﬂERES\
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que repr on
del Genoma Humano por ¢
Prof. Craig Venter, Presides

dela Compaiia Celera.

‘muy bien al Prof. Venter, ya yue

invitactdn, ha sido ponente en varias reunio
es meirmm«: por Ia Pundacion BRY y después
en conjunicion con Ia Conselleria de Sanidad de Ia

Quiero sefalar que en i Reuntn celebrada en
Bilbao, sobre Aspectos Legalos. se conocterun ol
Prof. Venter y el PrM Hamilton Smith, Premic
Nobel de Medicina. Se compenetraron inmediata
mente y de a forma que el Prof. Smith, wlos mis
tande, m)» ndoné su Catedra en el Johns Hopkine
1 Prof, Venter.Ello conle

16n de michos organismas <
R, Gitimamente s mosca del

mo citu Fernand:
Viagre.

Haco unos 14 aus, cuando el Premio Nobel Rona
to Duibexco, sughekd que 1a secuenciacion dei Geno-
ma Humano secfa un arma muy poderosa pars
combati el cAncer. poca goate crafa que el fues
‘posible y hubo bastante oposteion por muchos in
vestigadores,

Aungue los avances en genética, in

tblesen cotseudo.
cla de Dulbeceosirvid como bandera y a1 ha acel

rado el preceso. Vals recondar fque I tecnulogia d
Ia secuenciacion propuesta por Collins director
del proyecto por Jos NTH, difiere de lu propuesta
por ol Prof. Venter untcamente en Hs
Hes s fins, &5 decir, un mapa cuanto mis d
lado, es mis Interesante desde el punto de vista
cientlleny préctico Noobstants com un mapa el
arse muy blen.
% €ncUntrar por

cluyendo la
Iaugeren

a o det

dvamente crido, Una P
dependiendo de que si uno g

clemplo,unaciodad, una alle d un:

el primero en consopulr la secuenciacio

s D g il gt pebl
porque Io mis imporiante o8 conseguir uttlizar
s det 13 secuencia que tienen que ver
roximadamente 100 000 genes de nusstro
jor Tas proteinas reacionsdas ¥
w'ﬂww Utiario maicaments

que conlleva el antncio de f('r".«

do comun
4n mis m
¢ capa:

arios
omocirento de Pro, Venter y e sa mor
eidad como investigador. en el desarrolio de nuevas
ticnics  on e capacidad do trabajo. Naturalmen
el personalidad del Prof. Venter. por ejetpla apa
reciando con Clinton, enfada 8 $u competencia

in en

Bsta capacidad o provoeado una acclera
s investigarion sabre ¢! Proyecto Genoma Huma
o por numerosos clentificus,
participantes en ¢! Pro
Jos Tnsttutos Nacionales de 1a Salud americanos
(NTH). Es notorio que el actual Presidente del Pro
vecto Genomn Humana en 1os NIH, Prof. Collins.y
el Prof. Venter au sitan compartir sus

e haeitado muhorl desco e Celra de obe
o pconamica de sus podernsas teent
que en 1a segunda reunion
ivional sobre el Genoma

sobro Couperacion
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glizads en Valencia en 1990, sobre ¢t
a del Prof. Venter, st

Humano, r&
sanizada con laay
convemel al gran ndmero de participantes que in
1 Prof. James Watson. el codescubridar con
F. Crick dei modslo de la doble hélice de ADN, para
aprobar la segunda Declaracidn de Valencia el
nentemente ética

‘Como anunciaba Fernandez Rua en un exce
articulo publicado en ABC, el nimero de genes no
se conoce attnque se espera que son del arden de
#0000 a 10000 EI Prof Venter reconnciendo que

Cuando se analicen

similitudes y diferencias
entre estos genomas

$e creard una nueva

biologia teérica

ol i pequea parte e losi000 billones de bases
eontions Ios genes, concibio s idea de hacer marca
dore basados en su expresion. con b cual odia
localt
Por lio s mpartan
ter trabajaba en los )
sacretaria de Sanidad y Bienestar Soc
decir, I equiva
l solieftar patentes Jo \;u& encantt y fue aprobads
por la secretaria, ya que el frabajo con nievos mar
ores genéticos des u,rmw"\. Prof. Venter
zbs subvencionsdo con dinero piblico ¥ por lo
tanto deberia ser de todos. Abora, natiralmente, al
trabalar para un entidad privads se e
conflicto en el que han participado e! Presiden
Clinton y ! primer Ministro inglés. Tony Blaxr
Hay frecuentement se refle-
re al cbdign versal y al codigo

parte de genes en ¢l genoma

Ralar qus cuando

H, propuso & Ja entos
falen USA

cal

nlugy

ABOGADOS & ECONOMISTAS
h o, 7828008 \nmn
29!

»\smr:mlemm legales preventivos
¥ econbmicos, mediante igualas.
Defensas juridicas, coniratos, crisis
empresariales, etc., a presupuesto
idn.

con finan

clamac
o extrajudiciales, a resuliados.
Nuevos proyeetos y reconversiones de
empresas, cobro de honararias en
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o1 arion k0, UCEsand i irnp
3 pero s mi parecer lustre
nemos que a un ciego s e da un bolso contentendo
todos lus huesos de un esqueleta y se fo pide
reconstruya, asi aunque el ciego consiguiese arth
cular en ¢ orden correcto todos 0s huesos 1o sa
bria nada de los miisculos que en ells se insertar
tagoe esyfincén Del mismo mriodo el proble-

ro. tros investigadores e

ivo, imagh

ma de
conseguir rgaitear e b e 4 s
en ol orden adee
ma humao e

pers, prciamee pordue o oo et
genes es und de las partes mas tmpor-
tantes @ determinar, tode esto lsvars muchos afos

ente ha habido hiperbolicas compars
ciones hasta con el Santo Grial. Aunque en todes
s tejidos poseen I secuencla completa del ADN y
por tanto tocos Jos genes. és(cs fo se expresan en
todos fos tefidos. precismmente por eso tenemos
higado, eorazan, c. Dada su complejicad
1o de sorprende que cn l cerebro s expresen
e pemee %

uando se analicen similitudes v diferencias en
e 105 genomas, se podran deducir leyes ¥ princi
plos que terminaran en crear técnicas § 2plicack
s frdcticas, con o que s creard wna hiieva biolo
@i taorica, algo Inimaginable hace pocos ancs.
U cantidad d

. como un ‘biueprint o como un

ica que s proucto
or una funcio

riosamente, aunque la
o enormementa efectiva, s realidad es que
‘se sabe que la cantidad de proteina de
‘enzimas purificadas de un érgany, tal como el mis-
00 ¢l higaro, Supera a a protetna total, o que
significa que un gen es rar varios
{mas, como hay se res
dreas fundamentales der

vl una de o
Proyects Genoma Humano, Ex definitiva, oste Fro-
yeeto no scaba con lo que podemas considerar st
fase anatomica descriptiva, mi con sus aplieactones

ol conocimiento de estas
aspectos hasta

mportamieto

mes. g ir
i cast «tabi, tales como &

st B reslidad, ¢l Provecto Genon Huma

ta 10 solamente una revalacion centi
scion social,

e o5 que esta acele

o romprtvnictn cheotifics es buens para la cien

iendo, el Proyecto Genoma Fuma

cia y que resum
o en realidad empleza shora
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Soria de nuevo

STE mes de agosto he tenido

la suerte de tener un tropie-

20 de salud en Soria. La suer-

te se refiere no al tropiezo,

sino a haber acontecido en

Soria, donde he pasado una
semana en el Hospital del Insalud y he
recibido una atencion perfecta, con médi-
cos competentes v atentisimos, enferme-
vas diligentes, habiles y cordialisimas, y
una admirable coordinacién de todos los
servicios

Habia llegado a Soria con la idea de pa-
sar alli el mes de agosto, de «vivirs de
nuevo en la ciudad donde he pasado mas
de treinta largos veranos, donde he escri-
fo cientos de paginas v dirigido extrafos
cursos de estudios hispanicos, sin apenas
recursos, pero donde consegui que habla-
rany ensefiaran innumerables fi
panolas de primer orden. Soria estd pro-
fundamente ligada a mi vida, y cuando
vuelvo los ojos al pasado la encuentro por
todas partes

Todo esto, desde 1946, habia sido con mi
mujer. Lolita, y los cinco hijos que fueron
naciendo. Al morir ella no pude seguir
viviendo varios meses al ano en esta ciu-
dad, a la que he vuelto algunos afios unos
pocos dias. Ahora he vuelto a ver la ciu-
dad, a estar en ella, a recorrer parcialmen-
te la provineia que habia conocida como
el pasillo de mi casa.

He encontrado una Soria bastante dis-
tinta, crecida, llena de nuevas edificacio-
nes, llena también de coches, que hacen
dificil el transito y el estacionamiento;
prospera, con un nivel de vida sumamen
te alto, un comercio incomparable con el
antiguo, restaurantes nuevos, hasta uno
chino excelente —recorde que mi conoci-
miento de la cocina china se inici6 hace
medio siglo en Lima, y ha sido luego pro-
Jongado en gran parte del mundo—. Soria
esta llena de vida, alegre, bastante distin-
ta de la antigua, pero sigue siendo la mis-
ma, ¥ he encontrado mis innumerables
recuerdos de todas sus partes: la Dehesa,
el Castillo, es decir, las casi inexistentes
ruinas de lo que fue; el Duero, la rocesa
ermita de San Saturio, el Mirén, Valonsa-
dero con el Pico Frentes. Y la Venta de
Cidones, Calatanazor, que comente en
1976 en el articulo «Viaje al afio 1000», con
el asombroso paisaje y el recuerdo de Al-
manzor. Y tantos lugaves. Molinos de Due-
ro, San Polo, los sitios tantas veces reco-
rridos, cargados de pasado, el mio y de
tantas personas con las que he ido convi-
viendo, con las que sigo conviviendo a
pesar de que muchas no estan va en e
mundo.

Soria habia sido para mi un lugar de
convivencia. Su tamano reducido. la posi-
bilidad de llegar a todas partes en unos
minutos de marcha, el hecho de conocer,
al menos de vista, a tantas personas y ser
cenocido de ellas —ahora lo he comproba-

do—, la facilidad de trato, de conversa-
cién. todo esto permitia un tipo de rela-
cion humana imposible en las grandes
ciudades. s asombroso el cimulo de re-
cuerdos que han 1do almacenando mis hi-
Jos desde su primera nifiez: un tesoro difi-
cil de conseguir y que ahora estiman y
reviven

Lo primero que se me ocurre decir de
Soria es que estd muy bien, eso que los
espanoles se resisten tanto a reconocer,

Ahora he vuelto a ver la

ciudad, a estar en ella, a

recorrer parcialmente la

provincia que habia

conocido como el pasillo

de mi casa

como si no 1o vieran, muchos creen mas
en lo que se dice. en lo que leen. en lo que
«tiene que ser». impermeables a toda evi-
dencia. Soria es un caso particular de la
situacién actual de Esparia entera, con
alguna minima v dolorosa excepcion. E1
nivel de vida ha aumentado increiblemen:
te; casi todo esta cuidado, bien manteni-
do, con algo que no habia sido frecuente:
esmero, lo que antes era sumamente mo
desto o resueltamente pobre —con todo el
valor que esto puede tener— va no 1o es.
Sin llegar a opulencia, hay holgura, bien-
estar, posibilidades. Los recursos de que
se dispone son satisfactorios; y hay que
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alegrarse profundamente de ello. Lo i
portante es que los proyectos sean supe-
riores a los recursos: si sucede lo contra-
rio, puede surgir una disminucion del to
no vital, una atencion predominante a las
cosas, a lo que se puede adquirir y poseer,
a 1o que se puede emprender, 10s viajes, y
esto puede engendrar algun tedio, alguna
inercia y al final el aburrimiento. Este es
el gran peligro del mundo prospero, sobre
todo europeo y en gran parte americano.

Esta consideracién hace que algunos
afioren la antigua penuria, lamenten la
fabulosa creacion de riqueza que en esa
porcion del mundo se ha creado desde el
final de la segunda guerra mundial. Hay
gentes llenas de rencor contra los creado-
res de riqueza; en estos aios, bien organi-
zados y financiados, se dedican a destruir
ciudades en cualquier continente para im-
pedir que se siga creando rigueza y llogue
a los que todavia no gozan de ella. Es un
siniestro error, cuyo origen y métodos ha-
bria que indagar, una forma de parcial
suicidio de la humanidad

Es lastima que no se mire el reverso de
la cuestion: la escasez o bajo nivel de los
proyectos, una palabra, la deficiencia
de la imaginacion. Esto es lo urgente, lo
que habria que hacer, fomentar, estimu-
lar. Cuando se habla de paises ricos y pai-
ses pobres se pretende ignorar que los
«ricos» 1o son porque llevan siglos traba
jando todo el mundo. de manera inteligen-
te y coordinada. Hay otros paises dedica-
dos principalmente a matarse entre s y
en el mejor de las casos a brincar y can-
tar, de lo cual no se puede esperar dema.
siada riqueza. Cuando en Espafia empezo
a haber clerta holgura. alguna rigueza.
muchos sefialaban la desigualdad de su
distribucion, el que aba reducida a
ciertas porciones de la sociedad; yo pensa
ba que en todo caso eso era bueno y que
con el tiempo llegaria a todas partes. Asi
ha sidoy me confirma en la idea de que la
rigueza es buena, se la debe cultivar, a
condicion de que no sea solo econémica,
sino vital, de que se produzca una intensi-
ficacion de la vida. de su sentido, de su
profundidad, de manera que surjan pro-
yectos atractivos y. sobre todo, persona-
les.

He asistido durante un mes, con ¢l re-
cuerdo de muchos aiios, con los ojos en lo
que se ve, con la imaginacion en el futuro,
aun ejemplo particularmente querido, co
nocido, propio: Soria y su provineia
realidad ha cambiado mucho, pero es la
misma. En ella se puede asistir a lo que
esta pasando en toda Espana y en gran
parte del mundo; y se puede prever lo que
podria ser el porvenir si no se renuncia a
orablemente la vida huma-

Jurian Martas
de la Real Acaddemia Espanols




SORIA CARDIOPROTEGIDA
LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES

CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

® Diputacion, 1

® Avda. Mariano Vicén 39
® Camaretas

® Francisco de Agreda, 2
® Avda. Valladolid, 7

POLICIA NACIONAL
Comisaria Nicolas Rabal 9

24 HORAS
o

Eduardo Saavedra 2

AUDIENCIA PROVINCIAL

OFICINAS DE Caja rural de Soria

® Plaza de Mariano Granados n° 2.
POLICIA LOCAL. Obispo Agustin, 1

CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL

PALACIO CONDES DE GOMARA

e Centro de Salud Soria Norte

e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa

® Hospital de La Virgen del Miron:
Entrada al hall

® Hospital de Santa Barbara.
Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

CENTROS MEDICOS

e PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

e ASISA. Pasaje Mariano Vicén

e MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo

e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

JORNADA LABORAL SIN FESTIVOS

e Delegacion Territorial
Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

® Centro radioldgico Saiz-Santana
Manuel Blasco 6 Bajo

DESAs en:
1.-Todos los Centros de Salud

2.- Consultorios:
Duruelo de la Sierra
Golmayo (Las Camaretas)
Hontoria del Pinar
Langa De Duero .
Medinaceli
Navaleno
Osma
Tardelcuende
Vinuesa

El resto de los 108 DESAs de
Soria se pueden localizar en
Soria Corazon

Ayuntamiento de Soria (4): Policia Local

(2: Comisaria Local y Mévil en Coche Patrulla)
Bomberos (Camidn anti-incendios) y Pol. de la Juventud
Ayuntamiento de Duruelo de la Sierra.
Ayuntamiento de Covaleda

Ayuntamiento de Agreda

Ayuntamiento de Cueva de Agreda
Ayuntamiento de Valdemaluque
Ayuntamiento de Alconaba

Ayuntamiento de Fuentecantos
Ayuntamiento de Almazan

Ayuntamiento de San Leonardo de Yagiie.
Ayuntamiento de Fuentearmegil
Ayuntamiento de Retortillo

Ayuntamiento de Arcos de Jalon
Ayuntamiento de Almarza

Ayuntamiento de Narros

Ayuntamiento de Medinaceli
Ayuntamiento de Montejo de Tiermes
Ayuntamiento de Santa Maria De Huerta
Ayuntamiento de El Royo

Ayuntamiento de Villar del Rio
Ayuntamiento de Salduero

Ayuntamiento de Quintanas de Gormaz
Ayuntamiento de Pedrajas

Ayuntamiento de Arenillas

Ayuntamiento de Borobia

Ayuntamiento de Los Rabanos
Ayuntamiento de Navalcaballo
Ayuntamiento de Tardajos

EDITA: Fundacion Cientifica Caja Rural de Soria. Ejemplar gratuito. D.L. SO-1/2012.
Puede consultar esta y otras publicaciones de la FCCR en la web: www.fundacioncajarural.net
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