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¢Otra Asamblea Nacional? ¢Para qué?

>

En el acta del Comité Ejecutiva de la
Federacién que e¢n otro lugar de este ni-
mero publicamos, verdn nuestros lectores
la insinuacidn que a aquél hacen los Co
legios de Ledn v Jaén de la conveniencia
de celebrar shora una nueva Asamblea
Macional de Colegios Oficiales. Como el
acta no determina ni expresa las razones
en que los mencionados Colegios funda-
mentan la conveniencia actual de esa
asamblea que ellos propuinan, nosotros
tenemos que preguntar: iUna asamblea?
iPara qué?

Francamente, nosotros hemos dado in-
finitas vueltas a nuestro entz=ndimiento,
hemos meditado con serenidad y tiempo
v no hemos hallado por ninguna parte la
necesidad de esa asamblea gue recomien-
dan desde Ledn y Jaén. Nosotros hemos
repasado las conclusiones de la dltima
asamblea y hemos visto que casi todas,
cuando no todas, estdn en pie, tal y como

fueron aprobadas en su dia aun no lejano,
sin que hayan cristalizado en realidades
practicas y tangibles, lo que a nuestro fa-
lible juicio hace innecesaria la convocato-
ria de esa asamblea que no serviria mds
que para hacer gastar indtilmente a los
Colegios ur dinero que es preciso para
otras cosas més perentorias,

Si en la ditima asamblea celebrada, ha-
ce dos afios, mes mds o menos, se acordd
gestionar de los poderes piblicos la deli-
mitacién de funciones, la reforma del plan
de estudios, la creacién del cuerpo de
practicantes de prisioncs, la fijacidn de
una tributacién industrial méds equitativa
y asequible que la actual, la creacidn del
cuerpo de practicantes de ferrocarriles y
otra serie de conclusiones tan importan-
tes como las citadas, si en el momento
presente nada de esto se ha consepuido
dpara qué la asamblea? {Para volver a to-
mar los mismos acueérdos? iPara volver a
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lamentarnos en conjunto de nuestra situa-
cidn? dPara repetir lo que en otras asam-
bleas se ha dicho? Si es para esto, sefio-
res, no sdlo seria superfluo sino grotesco
v aun ridiculo la celebraciéon de esa asam-
blea.

El Comité Ejecutivo de la Federacidn se
inhibe—lo que no deja de ser una manera
como otra cualquiera de emitir un juicio
al respecto—y somete al criterio de los
restantes Colegios la aceptacién o no de
la iniciativa de Ledn y Jaén. Sin embargo,
los Colegios no van a disponer en este ca-
50 de suficientes elementos de juicio para
decidirse. Los Colegios van a desconocer,
enla hora del discernimiento, los motivos
y razones que aducen Jaén y Ledn para
considerar en estos instantes conveniente
la celebracién de una asamblea, v estos
motivos v estas razones es lo primero gue
se les debe dar a conocer a los Colegios.
A lo mejor los que abogan por la asam-
blea acarician alguna idea ouiginal y via-
ble que nos saque del atolladero; pero hay
que conocerla previamente para gue la
clase se decida. Pero sila asamblea no ha
de ser mds que para acordar lo que ya se
ha acordado otras veces, suponemos que
el buen sentido se impondrd en los Cole-
gios v la iniciativa serd rechazada hasta
mejor ocasion.

Estadistica de los médicos de fodo el mundo

La Asociacién Profesional Internacio-
nal de Médicos, ha publicado un informe
sobre el estado actual de la profesidn mé-
dica en todo el mundo.

Dicho informe, redactado segin las res-

puestas oficiales de un cuestionario en
viado hace meses atodas las naciones, di-
ce que hay: 92.000 médicos en los Estados
Unidos, 49.000 en Alemania, 41.800 en In-
glaterra e [rlanda, 26.200 en Francia y
23.0000 en Espaia,

En Austria hay un médico para 837 ha-
bitantes, en Espafia para cada 1.000, en el
Canadd 1.066, en Inglaterra 1.079, en Hun-
gria 1.100, en Suiza 1.140, en Grecia 1.166,
en Cuba 1,170, en Alemania 1.273, en los
Estados Unidos 1.336, en Palestina 1.333,
en Dinamarca 1.346, en Holanda 1.437, en
Bélgica 1.460, en Noruega 1.565, en Fran-
cia 1.596, en Checoeslovaquia 1.666, en
Uruguay 1.666, en Portugal 2.333, en Sue-
cia 2.660, en el Brasil 2.666, en Rumania
2.879, en Bulgaria 2,900, en Polonia 3.100,
en Yugoeslavia 3.456.

En las grandes poblaciones es donde
hay mds médicos, lo cual hace que la ma-
yoria de éstos no puedan vivir. Hay un
médico para cada 1.447 habitantes en Es-
tocolmo, para cada 1.039 en Amsterdam,
para cada 995 en Londres, para cada 700
en Berlin, para cada 630 en Parfs, para ca-
da 600 en Basilea, para cada 533 ep Pra-
ga, para cada 438 en Bucarest, para cada
520 en Viena y para cada 300 en Budapést.

Por otra parte, dice el informe, como en
todas las grandes poblaciones abundan
los dispensarios, hospitales y consultorios
gratuitos, en-realidad cada médico sélo
tiene una clientela eventual de unas cuan-
tas docenas de familias, v normalmente
sélo una tercera parte de éstos ganan lo
suficiente para atender a su subsistencia
v a la de los suyos.
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“Ceregumil“ Fernandez

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituible en las intolerancias
i géstricas y afecciones intestinales
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El Instituto Nacional

de Venereologia

La Gaceta del dia 5 de agosto publica
el siguiente decreto del Ministerio de la
(Gobernacién:

Articulo 1.°
nal de Venereologia, cuya finalidad esen-

Se crea el Instituto Nacio-

cial consistird en asesorar debidamente
a la Direccién general de Sanided en
cuanto tenga relacién con las enfermeda-
des vénereas, constituyendo un Centro
superior de estudios venereoldgicos. Este
Centro realizard las siguientes funciones:

a) Impulsar toda clase de investigacio-
nes cientifico-sociales conducentes al me-
joramiento de los medios de lucha contra
las enfermedades venéreas, asi como la
organizacidon de cursillos especiales y la
propuesta de normas de lucha al servicio
oficial antivenéreo,

b) La formacidon del censo epidemiold-
gico de dichas enfermedades en Espaia.

Art. 2.7 Al frente del Instituto Nacio-
nal de Venereologia habrd un director,
nombrado por concurso libre de méritos,
con arreglo a las bases que la Direccién
general de Sanidad juzgue en su diay cu-
yvas atribuciones, asi como las del resto
del personal, se concretardn en un Regla-
mento especial, en el que figurard la orga-
nizaclén de cada una de las secciones de
que conste el Instituto y la orientacién
general que haya de seguirse en los dis-
tintos problemas encomendados a esta
Institucidn sanitaria.

A las drdenes del director v en el ni-
mero que se considere necesario, se nom-

brardn por concurso-oposicion libre y con
arreglo a las bases que oportunamente se
dicten, los jefes y ayudantes de seccidn de
que conste el Instituto Macional de Ve-
nereologia més el personal auxiliar y sub-
alterno gue las nncnsidlndes del servicio
hagan preciso,

Por el Ministerio de la Gobernacidon se
designard el administrador del Instituto y
los funcionarios auxiliares del mismo, que
con ¢l debido asesoramiento técnico se
encargardn de elaborar el censo epidemio-
l6gico de las enfermedades venéreas.

Art. 3.7 El personal del Instituto MNa-
cional de Venereologia, excepto el de ca-
rdcter administrativo, percibird sus habe-
res con cargo al capitulo primero, articu-
lo 54, seccidd sexta, subseccidén segunda
de los vigentes Presupuestos.,

Art. 4° Por la Direccién general de
Sanidad se redactard en el plazo mdximo
de tres meses el Reglamento de régimen
interior del Instituto Macional de Vene-
reologia.

Ruego a los sefiores suscripto-
res de provincias que al hacer
el giro correspondiente anun-
cien por &arta detallando su
procedencia y el namero del
giro, para facilitar la buena
marcha de

La Fministracién
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EN ALEMANIA

Ha sido promulgada una ley que reglamenta la

esterilizacién de hombres y mujeres

En Berlin ha sido promulgada la ley
que reglamenta la esterilizacidn de hom-
bres y mujeres, con objeto de evitar la
trasmisién, por herencia, de enfermeda-
des mentales y otras graves dolencias que
comprometan el porvenir de la nacién.
Entrard en vigor el 1 de enero préximo.

La ley se refiere solamente a los grupos
morbosos en quienes las reglas de la he-
rencia permiten esperar casi con certeza
por ejemplo:
idiotez congénita, enfermedades menta-
les, epilepsia, baile de San Vito y casos
de debilidad congénita graves.

La ley prevé la creacidn de Tribunales

una posteridad enferma,

de higiene y herencia, los cuales examina-
rdn cuidadosamente cada caso y concede-
rdn autorizacién para laesterilizacidn sdlo
rodedndose de todas las garantias de la
ciencia médica.

La esterilizacidn se obtendrd por medio

de una pequefia intervencidn quirtrgica,
sencilla y no dolorosa, sin que afecte en
modo alguno a la esencia propia de las
funciones biolégicas del individuo,

El objeto de’esta ley es el de impedir la
multiplicacién ilimitada de elementos
morbosos de la poblacién, elementos que
significan una carga para la comunidad ¥
retrasa el desarrollo de los elementos sa-
nos.

A fin de que no surja la opinién de que
la esterilizacidn es un castigo, el legisla-
dor ha renunciado a incluir en dicha ley
la esterilizacién de los malhechores,

Sin embargo, la esterilizacién de los
criminales peligrosos, autores de violacio-
nes o actos semejantes, serd objeto de
una ley especial que encajard dentro del
maico de las medidas de seguridad gene-
ral,

(De Vida Médica)

PARKRA

muestras y literatura dirigirse a D. Francisco Hernénde
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IL.La anestesia local en las inter-

venciones del aparato digestivo

Vay a hacer un paréntesis en mis articu.
los sobre las luchas sociales-profesionales
pars escribir algo sobre temas cientiflcos,
no con la pretensién de ensefiar, sino con
la de dar a conocer y propalar ciertos mé-
todos utilizados en la prdctica de las inter-
venciones quirdrgicas.

Quiero hoy dedicar ml atencidén 'mds
preferente a los procedimientos wtilizades
en la moderna cirugia digestiva, para ha-
cer indolora y con la menor molestia po-
sible para el curso post-operatorio, las nu-
merosas intervenciones quirdrgicas en
que interviene el especialista de aparato
digestivo.

Vaya por delante mi profundo reconoci-
miento al trabajo vy mi respeto a la gran
labor, callada vy noble, que realiza—para
gloria de la ciencia patria —el ilustre maes-
tro v gran gastropatélogo Dr. D. Alberto
Catalina Prieto. El, con su autoridad in-
discutible, ha propugnado en diferentes
ocasiones la alta misién que debe ser en-
comendada al practicante.

Varios son los métodos anestésicos em-
pleados en las intervenciones quirdrgicas
para poder realizarlas sin molestias rela-
tivas ni dolores para el operado. De estos
varios métodos que pudiéramos dividirlos
en tres, cuales son: la anestesia general,
la raquidea y la local, dedicaremos espe-
cial atencién a la anestesia local.

Conocidos son de todos los productos
empleados para cada una de ellas y por
este motivo no creo necesario su enume-
racion,

Como quiera que este trabajo va dedi-
cado ala anestesia local, método indicado
en todos cudntos casos sea factible su em-
pleo ¥ sobre todo y de manera obligada,
por ser un caso de «conciencia médicas,

7

por José Medina Rodriguesz
Practicante

en todos aquellos futuros operados gue
padecen algunas de las lesiones o afeccio-
nes ya conocidas como incompatibles con
la anestesia general, diré lo estrictamente
preciso de las anestesias consideradas co-
mo no localcs,

Para nada mencionaré la anestesia arte-
rial —aunque en algunos casos hava dado
resultado—por ser de no muy frecuente
uso.

La anestesia general, método ideal, que
se ha venido utilizando como tinico medio
para producir la insensibilidad general del
organismo y que aun hoy todavia se em-
plea en muy diferentes casos y por respe-
tables maestros —sin que esto que vo pue-
da decir, que es cosa personal mfa, vayva
en contra de ninguno de los que respeto y
admiropor su talento—, estd hoy algo des-
plazada en la especialidad que menciono
por suplirle con ciertas ventajas—para el
curso post-operatorio—la anestesia local.

Las incompatibilidades o contraindica-
ciones de la anestesia general son varias y
de graves consecuencias; no podemos ol-
vidar que las mds especiales, afecciones
broncopulmonares, cardiacas y urinarias,
originan en muchos casos fatales conse-
cuencias, sdesluciendo® asi el éxito de la
intervencién con notable perjuicio parala
salud y vida del paciente y reputacién del
cirujano.

Mds adelante demostraré con cifras la
veracidad de este aserto.

La anestesia raquidea, muy empleada
en otra esqecialidad, inclusive en la gine-
cologia, tiene muchos inconvenientes en
todas, pero de manera muy particular en
la cirugia digestiva; es cierto que una
apendicectomia puede realizarse 5, 5¢ rea-
liza sin el menor dolor con este procedi-
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miento anestésico, jpero v las cefalalgias
tan pertinaces que suceden a los estados
post-operatorios! Independiente, claro es-
td, de los pequeios incidentes que pueden
acurrirle. Todos conocemos algdn caso en
que después de una intervencidn quirir-
gica le ha quedado por bastante tiempo
fuertes dolores de nuca,

Y henos aqui que llegamos al tercer pro-
cedimiento anestésico, «la ideal anestesia
locals; le lamo ideal porque hasta la fe-
cha, como demostraré, no he conocido
ningin caso de defuncidn producide por
ella.

Los inconvenientes—que no llegan a ser
contraindicaciones—se refieren a causas
puramente emotivas del preoperado, pues
si se trata de enfermos excesivamente ner-
viosos y que estdn sugestionados con la
general «quiere que le duerman para no
sentir nadas, hemos de procurar conven-
cerles de las ventajas de esta anestesiay
de los inconvenientes de las otras; tratdn-
dose de enfermos ecomprensivos» en mu-
chos casos permiten ser operados de esta
forma, alegrdndose después de su deci-
sidn. En muchos casos hemos yisto enfer-
mos que al terminar la intervencidn, es-
tando aun en la mesa, nos han dicho: «<no
tendria inconveniente en volverme a ope-
rar de esta formas, pueba evidente de que
el dolor que se padece es soportable. Tam-
bién he de confesar que hemos dado con
enfermos que su negativa a la anestesia
local ha sido absoluta, siendo necesario
operarlos con la anestesia general, arros-
trando todas sus consecuencias,

Vistos los datos que anteceden, vamos
a la preparacién del enfermo que ha de
ser operado con anestesia local.

Previa la preparacién consiguiente (ce-
na ligera y dieta absoluta por la mafiana),
el futuro operado pasa a nuestra jurisdic-
cién (fuacién auxiliar) y le inyectamos—
puesto que asi nos lo habrd ordenado el
profesor que ha de practicar la operacion,
o si lo ha omitido procuraremos consul-
tarlo—una hora antes de la operacidn,
un c.¢. de una solucién compuesta de bro-
muro de escopolamina, 1|2 miligramo.
Cloruro maérfico, un centigramo, y agua
bidestilada, un c.c.; despuésue practica-
da esty inyeccion, que serd subcutdinea
profunda, aconsejaremos, tanto al enfer-
mo como a los familiares, guarden el mds

absoluto silencio, cerrando ventanas y
puertas para evitar la molestia de la luz
y los ruidos; de esta forma, el futuro ope-
rado, transcurrido una hora, se encontra-
rd casl inconsciente ¥ ajeno & cuanto le
rodea, pasando en estas condiciones al
quirdfano para ser operado.

Después de la previa desinfeccion del
campo operatorio y, como es ligico, de
cuanto vaya a estar en contacto con el
mismo, se empieza a inyvectar el producto
anestésico (solucidn de novocaina al 0,50
por 100 en suero fisioldgico); la cantidad a
inyectar dependerd de laintervencidn que
se vaya a practicar v del grado de obesi-
dad del operado, pues a mayor acumulo
de grasas en la regidn que se va a incindir
mds anestesia serd necesario emplear, co-
mo también si la intervencidn es de apén-
dice;, estdmago o vias biliares, pues en las
de oclusion intestinal serd necesario utili-
zar la anestesia raquidea o general; de to-
das formas la cantidad, como también el
tanto por ciento de la solucidén—si hemos
de hacerla nosotros en nuestro <papels de
auxiliar—, nos serd dicho por ¢l «opera-
dore. Una vez hecha la anestesia, espera-
mos diez minutos para su ligera absorcidn
y acto seguido podrd empezar la inter-
vencion.

El mismo operador invectard, en el acto
operatorio, en las partes mds dolorosas—
peritoneo, etc.—la cantiad que crea con-

weniente para su ligera insensibilizacién.

R N e e T et P
Recomendar siempre los pro-
ductos de nuestros anunciantes

ES UN DEBER

[ s ipn o i e e s N ]
Si el paciente se excita, tal vez efectos
de la misma anestesia, consultaremos con

‘¢l operador por si creyera oportuno la

aplicacidn de unas gotas de cloruro de
etilo (general), con lo cual evitaremos el
periodo de excitacidn y los efectos secun-
darios; de esta forma queda terminada la
intervencién, en la que a lo sumo hemos
dado unas gotas del mis inofensivo de los
ofensivos anestésicos,

Como prometiera en pédrrafos anterio-
res, haré una demostracién comparando
datos y resultados, demostracidn que tie-
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ne el sello de la autenticidad y que son
datos tomados de los casos mismos {cu-
yas intervenciones han sido realizadas ca-
si en su totalidad, sobre todo las de anes-
tesia local, por el Dr. Catalina Prieto).

Los casos de defuncidén que han sido
producidos (segiin testimonio de altas
personalidades médicas) por la anestesia
general, se refieren a tres [esiones distintas
y en intervenciones variudas.

En cincuenta casos, que son los tonra-
dos para esta estadistica, resultan cinco
defunciones, las cuales han sido produci-
das por las lesiones siguientes:

Por intoxicacion del miocardio, dos.
Uno de ellos padecia desde hacia ocho
afios, chlicos hepdticos; la intervencion
fué limitada a la extraccidn de la vesicula
biliar, durando una hora ¥ quince minu-
tos. El otro caso se trataba de un joven de
veinticinco afos: fué diagnosticado de
obstruccidn de colédoco; durd la inter-
vencién una hora; después de quitar las
adherencias, Gnica anomalia que se ob-
servo una vez realizada la laparatomia—
que podemos llamar exploradora—le fué
cerrado ¢l vientre, siendo necesario dejar
drenaje por coagular la sangre con dificul-
tad, a pesar de la larga preparacidn a que
estuvo sometido. Ambos enfermos falle-
cieron tras un largo perfodo agdnico, El
primero al cuarto dfa de operado y el se-
gundo al octavo dia de la operacidn.

Por bronconeumonia, dos. Uno de ellos
se tratuba de dlcera duodenal, padecida
desde hacia ocho afos, siendo realizada la
intervencidn (reseccidn) con aparente éxi-
to. El otru, de un caso de apendicitis (se-
gunde célico) ¥ cuyo apéndice estaba en
muy buenas condiciones.

El operado de dlcera fallecid al séptimo
dia de la intervencién y al cuarto de pre-
sentar los primeros sintomas de bronco-
neumonia,

El operado de apéndice fallecio al quin-
to dia de la intervencidn y al tercero de
presentar los primeros sintomas,

Y vamos con el ditimo caso de falleci-
miento por la anestesia general. Fste fué
producido por una nefritis agada, sin que
dicho eafermo--segiin testimonio del mis-
mo v de sus familiares —hubiera padecido
co anterioridad alguna lesidn renal, sobre-
viviendo ala intervencién (que era una

tilcera de curvadura menor) 48 horas, sien-
do necesario el cataterismo para poder
extraerle la orina. Como en todos, se pu-
sieron en practica, sin éxito, cuantos re-
medios emplea la ciencia en cada uno de
e5t0% Cas0s,

Aun conocemos otro caso de defuncién
en una enferma que padecia oclusidén in-
testinaly quede existir momentos después
desusalidadel quirdfano, sinque se pudie-
ra precisar con exactitud si dicha muerte
fué debida a asfixia producida por la no
expulsion de flemas (origen de la anestesia
general, <Eter®) o por la misma causa de
que fué operada.

Hemos visto también casos de pleure-
sia purulenta, en que los enfermos nos
han dicho enoté los primeros sintomas
despuds de una operacidn a la que fué so-
metido», la mayoria de los cuales culpa-
ban & la anestesia general,

Con todos los datos expuestos llegamos
a la conclusidn de que muchos de los en-
fermos que se salvan quedan lesionados
o predispuestos a lesiones o afecciones
broncopulmonares y cardiacas,

De los 40 casos que conocemos de anes-
tesia local, no conocemos ninguno de fa-
lecimiento producido por ella; lo que si
suele producir es algo de excitacién ner-
viosa producida por una ligera intoxica-
cidn, cuya excitacion a [o sumo se acom-
pana de nduseas y vomitos, que suelen
desaparecer a las 12 horas de su comien-
zo (independiente de los vomitos por in-
tervencion gastrica).

Sdlo conocemos un caso de un flemdn
de pared. en un enfermo operado con
anestesia local, pero cuyo flemén no po-
demos afirmar si fué producido por la
adrenalina (con su poder vasoconstrictor)
que entra en la composicidn de los com-
primidos de MNovocaina M. L., o porel
mismo Catgut,

La curacién completa de este flemdn se
realizéd un mes después de su aparicidn,

(LS T NIRRT TR R S L, ]
PRACTICANTES:
Al efectuar cualquier compra,
tened en cuenta las casas y ar-

ticulos que se anuncian en
nuestro BOLETIN,




Acta del Comité Ejecutivo de la Federacién

Nacional de Colegios de Practicantes, correspondiente

a los meses de junio y julio de 1933.

e

Un hecho en extremo doloroso ha
acaecido entre la redaccidn y envio del
acta anterior v la presente: D. Plo Gutié-
rrez Bello, excelente compafero v activi-
slmo secretario general de este Comité ha
fallecido vencido por rdpida y traidora
dolencia, El golpe ha sido tanto méds rudo
cuanto que la juventud y contextura del
camarada queridisimo no hacla sospe-
char tan prematuro fin.

El presidente que suscribe siente doble-
mente la pérdida del amigo entrafiable y
del eficaz colaborador que era Pio Gutié-
rrez Bello a cuyo celo y laborfosidad dé-
bese en gran parte la actividad que venia
desarrollando el Comité.

Cuando el sentimiento es profundo
pocas palabras hay para expresar el dolor
en toda su efectividad. Baste decir que
sentimos la herida en lo hondo de nuestra
alma y que su recuerdo siempre estard
con nosotros, En cuanto a su nombre serd
recordado con gratitud por todos aquellos
a guienes nuestras luchas interesen.

El Colegio de Madrid, en la primera
Junta general celebrada después de su fa-
llecimiento, Jedicé frases muy laudato-
rias por boca de su presidente D). Manuel
(G, Morales al camarada ido, ¥ a su pro-
puesta la Junta guardd un minute de si-
lencio, transcurrido el cual se did un viva
a la clase de practicantes. El sencillo y
sincero homenaje resultd emocionante.

Como todos los luchadores de raigam-
bre, el compaiiero Bello murié en la es-
trechez econdmica mds agobiante. El Co-
mité se creyd en el deber de costear su
enterramiento correspondientc en grado
minimo al esfuerzo que el Sr. Bello habia
desarrollado en su servicio.
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Hénse recibido muchas comunicacio-
nes de pésame de distintos Colegios, a los
que la noticia ha llegado por medio del
Boletin de Madrid.

A todos guedamos muy agradecidos.

Pracilicantes para los carros de Asal-
to.— Ante la designacion de! Sr, Andrés
Casaus para el cargo de Direcior General
de Sepuridad, hemos reiterado puestra
peticidn en demanda de que los servicios
auxiliares médicos a las fuerzas de Asalto
sean prestados exclusivamente por prac-
ticantes titulados. Como se recordard el
Colegio de Zarapoza nos facilité una re-
comendacidn para dicho sefior v nuestras
noticigs eran gue se hallaba decidido a
dar satisfaccién a nuestras legitimas aspi-
raciones.

Como todas las esperanzas y las segu-
ridades de aquellos compafieros que ase-
guraban haber escuchado de sus labios
las afirmaciones antedichas, ¢l resultado
ha sido negativo, comunicdndonos no
contar consignacidn en el presupuesto.
Proyectamos consultar &l caso con un le-
trado por si la negativa, agravada por la
actuacién como sanitarios de guardias de
de dichas fuerzas, constituyera motivo de
entablar un recurso contencioso.

Cuerpo de Prisiones.—Celebramos la
anunciada entrevista con el Sr. Director
General D. Enrique Ruiz Maya, que ex-
tremd con nosotros sus atenciones y tuvo
la destacada deferencia de encargarnos un
estudio informativo para ver la forma de
encajar nuestros servicios en el préximo
presupuesto.

Nos afirmd su decisidn de dotar las pri-
siones, (las centrales, de momento) de los
servicios eficientes, entrelosquecuentalos



DE PRACTICANTES DE MEDICINA Y CIRUGIA

nuestros. Obtenido el asesoramiento de
varios profesores y personas de autoridad
en la materia, estamos a punto de termi-
nar el solicitado estudio informativo que
entregaremos en breve.

Intrusismo de monjas v enfermeras
visitadoras. — E| Colegio de Bilbao nos
envid una comunicacién acompanada de
sentencia del Juzgado de dicha Villa, en
la que ¢ste absolvia a tres monjas in-
cursas en reconocido delite de intrusis-
mo, #legando la eximente de ejercicio sin
dnimo de lucro y la disculpa de no contar
el Hospital civil de Bilbso practicantes
que realicen el ejercicio auxiliar médico,
El Colegio de Bilbao nos anuncid haber
entablado recurso ante el Supremo solici-
tsba nuestro asenso para solicitar directa-
mente de los Colegios la ayuda moral v
econdmica que le fuera precisa. *

El Comité ha felicitado al Colegio de
referencia por su digna actitud en defensa
de los intereses de la clase, pues a nadie
puede ocultarse la importancia que para
la misma implica tal cuestién por loa bo-
chornosos casos que se repiten en todos
los sitios con ¢l mismo motivo.

De igual modo le antorizd para dirigirse
directamente a los Colegios al objeto so-
licitado.

Varios Colegios con loable disciplina se
han dirigido a esta Federacidn comuni-
cdndole su respuesta afirmativa al Colegio
de Bilbao y algunos han propuesto que
fuera la Federncidn quien prorratee en su
dia las cantidades correspondientes

Nosotros sometemos este extremo =l
criterio de los Colegios. Pero como lnim:

portante es el triunfo en su recurso del

Colegio bilbaino, por lo que €l pueda te-
ner de ejemplar y precedente, rogamos a
los Colegios pongan su mayor interés en
contribuir al mismo.

El Comité elevd una razonada instancia
al Ministerio de Justicia y otra al Ministe-
rio de la Gobernacidn, solicitando, con la
respectuosa energfa debida, rdpida correc-
citn a estas anomalias.

Del Sr. Ministro de la Gobernacidn, por
medio del Sr. Inspector General de Sani-
dad Interior, hemos recibido contestatiGn
comunicdndonos haber trasladado nues-
tra queja al Sr. Gobernador Civil de
aquella provincia.

También el Colegio de Las Palmas nos
comunicéd que las enfermeras visitadoras
al servicio de aquel [nstituto provincial
de higiene realizaban las funciones que
nos son privativas.

Elevamos la queja correspondiente sin
que hasta la fecha hayamos recibido noti-
vios de la Direccion de Sanidad ni del
Colegio de Las Palmas de haberse corre-
gido la infraccidn,

Visita al Sr. Director General de Sa-
nidad. —Para interesarle el rdpido trdmi-
te de las reclamaciones antedichas y de
las conclusiones de la reciente Asamblea
de rurales de Zaragoza, de positivo bene-
ficio para la sufrida clase de titulares, vi-
sitamos al Sr. Direcctor general de Sani-
dad quien nos ofrecid poner de su parte
cuanto le fuera dable en nuestro servicio.

Una comisidn del Colegio de Zaragoza
se persont en Madrid para gestionar la
urgente solucién de las aspiraciones ex-
puestas en las conclusiones de dicha
Asamblea de rurales y elevadas en su dia
a los Poderes piblicos,

Aunque agobiados de trabajo, nos pu.
simos a la Incondicional disposicién de
los sefiores Sebastidn y Llobet, presidente
y tesorero, respectivamente, de dicho Co-
legio y juntamente visitamos a diversas
autoridades oficiales y a personalidades
parlamentarias al objeto indicado. Si las
gestiones po rinden ¢l frunto debide, no
serd por falta de tenacidad y esfuerzo en
las gestiones.

k] Coélegio de Zaragoza nos ha enviado
atento oficio agradeciendo nuestra coope-
racién que hemos contestado rechazando
todo mérito por corresponder a los com-
paiicros comisionados de Zaragoza que

— — e
La unién hace la fuerza. Nuecs-
tro triunfo debe ser obra de to-
dos sin que se hurte ni una so-
la colaboracion. El clamor ge-
neral llega a lo alto; las voces
de unos cuantos se pierden en
el espacio antes de llegar a su
destino,

== e —
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incansablemente han buscado alcanzar el
objetivoparaquefuerondesplazadosaesta.

Intervencidén parlamentaria del dipu-
tade Sr. Algora.-Como consecuencia
de dichas gestiones conjuntas se ha deja-
do por primera vez oir en el Congreso la
voz de un diputado que ha dirigido al se-
flor Presidente del Consejo y a los seic-
res Ministros de Instruccién y de la Go-
bernacidn, un ruego en solicitud de urgen-
te remedio a nuestra situacién y satisfac-
cidn a nuestras reiteradas aspiraciones
como medio de conseguirlo.

A dicho ruego unidse, espontineamen-
te, el Sr. diputado ¥y médico D. Vicente
Iranzo.

A ambos hemos hecho conocer por me-
dio de oiicio la gratitud de la clase.

También el diputado de José Ayats, por
medio del Colegio de Zaragoza (fué una
de las personalidades visitadas), se nos
ofrecié v nos acompafard uno de estos
dias a los Centros oficiales en que teneg
mos explanadas peticiones con objeto de
interesar su rdpido trdmite.

Escuela Nacional de Sanidad. —Como
pese a los buenos ofrecimientos del doc-
tor Pittaluga, Director de la Escuels, no
se han organizado aun nuestros estudios
en la misma, hemos escrito dos veces a
dicho sefior recorddindole sus promesas y
nos proponemos intensificar la campafia
de prensa, ya iniciada, hasta conseguir
que se cumpla lo que se nos ha prometi-
do. Cuando ya parecia ultimada esta
cuestion satisfactoriamente para nosotros
ignoramos qué ocultas influencias se han
interpuesto en su logro. Nos proponemos
no descansar en la defensa de nuestra 16-
fica y meritoria pretension.

Asunto de la contribuciin indas-
trial. —Suponemos en poder de todos
los Colegios la copia del estudio sobre
esta cuestidn importantisima remitida a
la Federacién por el Colegio de Sevilla,
Como en dicha copia omitiamos hacer
constar la finalidad de meritisimo estudio
hecho por el Colegin sevillano, salvamos
hoy la omisién haciendo constar que el
repetido estudio se ha remitido a los Co-
legios por si éstos convienen en el punto
de vista sus tentado que dirijan igual
solicitud al Ministro de Hacienda al ob-
jeto de unificadoslos criterios, ver lo que

s¢ puede alcanzar sobre ello, pues aun-
que en una Asamblea discutidse lo re-
ferente a Hacienda, las gestiones rea-
lizadas parece ser demostrarnos que el
acuerdo entonces recaido no es practi-
cable.

De todas formas, sobre el asunto referi-
do quedamos pendientes de las sugestio-
nes colegiales.

Un colegiado de Badajoz nos sometid
su idea de celebrar en dicha regién una
Asamble de practicantes rurales. Le con-
testamos felicitindole por su loable desen
pero al tiempo le significamos gue seria
conveniente que el Colegio de Badajoz
fuera quien patrocinara v organizaradicha
Asamblea,. pues de otra forma este Comi-
t¢, en observancia a sus normas de disci-
plina para con los Colegios, no podria a
su vez patrocinarla. Comunicamos al Co-
legio de Badajoz la idea de referencia sin
que por parte de este Colegio hayamos
recibido contestacidn alguna hasta la fe-
cha, guedando pendiente de la misma.

El Colegio de Oviedo nos envid para su
trdmite una instancia dirigida al Sr. Mi-
nistro de Justicia en solicitud de gue las
cuotas colegiales en descubierto pudieran
hacerse efectivas por via de apremio, lo
que exije una aclaracidén o transformacion
de nuestros Estatutos en que tal extremo
no figura fijado.

Como suponiamos que al cursar dicho
documento ¢l Ministerio de Justicia habia
de solicitar asesoramiento de la Direccién
de Sanidad y ello acusaria quizd desunidn
y falta de entusiasmo en parte de la clase,
consideramos conveniente de momento

" no darla curso, comunicando estas razo-

nes al Colegio de Oviedo. Sin contesta-
cidn a la nuestra, nos sorprende un nuoe-
vo oficio de Oviedo pidiéndonos activéra-
mos la cuestion. Pese a nuestra extrafieza,
pues le suponfamos conforme con nuestro
eriterio, ante la segunda comunicacién
nos hemos apresurado a tramitar a Justi-
cia la instancia de referencia, sin que has-
ta ahora tengamos noticias de la decision
que el ministerio tome, aunque, desde
luego, de acuerdo con la peticién de Ovie-
do hemos interesado gustosos su rdpido
tramite.

El Colegio de Cuenca nos remite unas
conclusiones sobre beneficios a practican-
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tes rurales, muy bien orientada e intere-
resante. Como quiera que existen varias
peticiones va elevadas a los poderes sobre
este asunto, para no crear confusionismo
lo dejamos pendiente, sin perjuicio de
aprovechar sus claras iniciativas cuando
el caso sea llegadn.

Peticion de Asamblea Nacional de
Colegios. —Ha sido hecha a este Comité
por el Colegio de Ledn, quien a la expo-
sicidn de puestro criterio nos ha reitera-
dola conveniencia de su celebracidn, si
bien subordindndose con actitud loable-
mente disciplinada, vomo es en dicho Co-
legio norma estimada, a nuestra decisidn.
« El mismo criterio de celebracién de
Asamblea sustenta el Colegio de Jaén,
quien nos pide hagamos constar en acta
su deseo, lo que nosotros ya pensdbamos
efectuar.

Queda, por tanto, sometido el asunto a
la decision de los Colegios.

Quedan despachados los asuntos.

CUOTAS FEDERALES

Durante los meses a que correspande
esta acta, se han recibido de los Colegios
siguientes: Madrid, 437,50 ptas Castellon,
119,40 ptas. Las Palmas, 66,25 ptas, Va-
lencia, 412,50 ptas.

Don Alfredo Aleix Mateo Gue=
rrero, abogado, nos manifiesta
que todos los practicantes colegia-
dos de Madrid ¥ su provincia tie-
nen derecho a las consultas gra-
tuitas que en sus asuntos particu-
lares puedan hacerle, pasando por
su despacho cualguier dia labora-
ble (excepto los sababosg) de tres
y media a seis de la tarde, sito en
la Plaza de la Independencia, 9,
principal.

Ponemos en conocimiento de los
colegiados que para evacuar cual-
quier consulta en el despacho del
sefior Aleix, tendrén que proveer-
se previamente de un volante ex-
pedido por la secretaria de este
Colegio.

Comité Fjecutive.=Orden Interior.—
Varias circunstancias adversas entorpe-
cen las gestiones de este Comité, El sefior
Tesorero, D. Tomds Valoria, por imposi-
bilidad acreditada de atender su impor-
tante labor, dadas sus ocupaciones parti-
culares, efectivamente intensas, dimitid
su cargo. Sus justificadas razones pesaron
sobre el dnimo del Comité que admitié su
dimisidn, aungue dolido de tener que per-
Jer obligadamente la cooperacion de tan
estimado compaiiero. Hizose cargo de la
Tesorerfa el presideénte que suscribe has-
ta nueva designacidn.

La enfermedad tan trdgicamente desen-
lazada del Sr. Bello impidid a esta pre-
sidencia a solicitar del Sr. Vocal, D. Nar-
ciso Villar, posesionarse provisionalmente
de la Secretaria, El Sr. Villar nos comuni-
o su imposibilidad absoluta de hacerlo
igualmente por razdn de sus ocupaciones
particulares, ajenas a la profesion, que le
retenian el dia entero como nos lo comu-
nicd en muy satenta y carinosa carta. Pro-
bados sus razonamientos, hubo de hacer-
se cargo también el presidente de la Se-
cretaria.

Todo ello, unido a entorpecimientospri-
vados que viene sufriendo el gue suscribe,
establece una enojosa situacidn, pues el
trabajo es realmente abrumador, por lo
que nos permitimos rogar a los Colegios
hagan cuanto les sea posible para no re-
cargar tan intensas ocupaciones con la
gestién de asuntos.

Estamos ocupados en la reorganizacion
del Comité y oportunamente comunica-
remos los nombres de los compafieros de-
sipnados para ocupar los cargos vacantes.

Como quiera que las referidas dificulta-
des momemdneas no atafien en nada a la
activa gestion de los asuntos importantes
que lleva personalmente la presidencia y
el entusiasmo (va que no la capacidad) es
grande e inalterable, confiamos en que los
Colegios, ala vista de las manifestaciones
gue preceden, disculpardn cualguier omi-
sidn o refraso involuntarios,

Madrid, 31 de julio de 1933.
El Presidente,
Antonio 8. Garcia del Real
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Atalaya

Paternalismo

«lgualmente se acordd ad-
quirir ¢l nimero de la Lote-
ria de Navidad para ir dan-
do participacién a los com-
pafieros que lo deseen=.

(Del acta de una Junta di-
rectiva de clerto Colegio de
provincia).

He aqui un Colegio que sabe ejercer
vna funcién verdaderamente paternal so-
bre sus colegiados. He aqui un Colegio
que sin apartarse un dpice de las normas
estatutarias que regulan la colegiacién
oficial de los practicantes, busca por pro-
cedimientos castizamente espafnoles —
Joh, la santa v venerable Loteria Nacio-
nall —la felicidad de los individuos que lo
integran.

Yo he pensado siempre que cuando un
espafiol recarre para redimirse a la Lote-
ria es porque ha perdido toda esperanza
de que la redencidn le llegue por si mis-
mo: por su esfuerzo personal, por su ta-
lento, por su habilidad, por su constan-
cia, que a veces suele ser eflcaz suceda-
neo de aquéllos. Por esto creo que si se
hiciera una estadfstica de jugadores de
Lotarfa—¢épor qué no lo intenta D. Mar-
celino Pascua, especialista muy aventaja-
do, segiin malas lenguas, en materia de
estadisticas?—por edades sacariamos en
consecuencia que de los cuareata y cinco
anos en adelante—verdadera edad de tris-
tes desengafios—dijera lo que quisiera el
poeta roméntico—la proporcion de juga-
dores es de un ochenta y cinco por cien-
to. ¥ es que el hombre que a los cuarenta
v cinco afios sigue perteneciendo al gre-
mio de los miserables, sélo dispone de
tres salidas: robo, hallazgo o Loteria.

Robar no roba todo el que quiere, sino
todo el que puede ¥ no creo que haya na-
die que pueda y no guiera. El robo, ade-
mads, es cosa expuesta, a veces indebida-
mente expuesta, pues no siempre robar es
delito; recuérdese sino aquello de quien
roba a un ladrdn... ete. Yo opino que en
materia de robos la cuantia del delito de-
be estar en relacidn inversa a la de la can-
tidad robada, de suerte que un ladrén de
veinticinco pesetas ha de ser mds dura-
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Por José Saavedra

mente castigado que un ladrén de qui-
nientas mil. No es lo mismo robar a un
infeliz =y no hay infelicidad mayor gae la
de tener sdlo veinticinco pesetas—que a
un potentado, pues el potentado no suele
ser nunca un infeliz sino todo lo contrario.

El hallazgo es mucho mds dificil que el
robo para que espere nadie de ¢l la ma-
numisién. Hay quien se ha encontrado
por esas calles urbanas una pitillera, una
pluma estilogrdfica, un encendedor auto-
mético; hay quien se ha encontrado entre
muchas cosas perdidas hasta una mujer,
pero ninguno de estos objetos enriguece
ni hace feliz a un hombre. No sé de ningu-
no que se haya encontrado una cartera
con billetes de Banco, con muchos bille-
tes de Banco, talismdn cegador y obsesio-
nante de nuestra época y presumo que de
todas las épocas.

Hay que descartar, pues, el robo y el ha-
llazgo y parar mientes en ese gran arte de
birlibirloque espafiol que es la Loteria, ¥
es lo que ha hecho ese Colegio de practi-
o

ElL BOLETIN -pertencce a to-
dos 105 colegiados, que fienen
el deber de aportar su colabo-
racion, y a quienes asiste el de-
recho de exponer libremente
sus opiniones, sean cuales fue-
ren, sin mas limitaciones que
las determinadas en el Regla-
mento; siempre, claro estd, bajo
la responsabilidad de su firma.

cantes acordando en una reunién de Jun-
ta directiva, acuerdo que ha quedado re-
gistrado en el acto, adquirir un billete de
la Loteria de Navidad y repartirlo equita-
tivamente entre los colegiados. [Bien por
el tal Colegio! Ha visto claro que los prac-
ticantes seguimos con Repablica lo mis-
mo que con monargufa; que en la Direc-
cidn general de Sanidad siguen siendo pa-
ra nosotros hoy con directores generales
socialistas lo mismo que ayer con directo-
res generales reaccionarios, es decir, des-
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defiosos, injustos, incomprensivos; se ha
dado cuenta de que para nosotros no hay
remedio v Ha exclamado: |Sus y a la Lo-
terfal

Los manes del rey Midas, aquel que
convertia en oro todo lo que miraba, sean
con €l y el gordo de Navidad fecundante
v benéfico caiga sobre los bolsillos de sus
colegiados.

Y ahora que todos los demds Colegios
imiten a este que guizds pasard a la histo-
ria de nuestra profesién como un precur-
sor.

Pero una parda nube de pesimismo os-

curece de pronto el sonrosado horizonte
que la Loterfa nos brinda. Ya veo la eterna
dificultad, el insuperable inconveniente
que acompaifia a todo aquello en que los
practicantes ciframos nuestras esperan-
zas. Son cincuenia los Colegios. Loteria
de Mavidad, que es la que merece la pena,
no hay mds que una al afio; son cincuenta
afios los que hay que esperar para que to-
dos los practicantes estemos redimidos,
¢Quién tiene paciencia para esperar tan-
tos afios?

Estd visto, ni la Loteria nos va a redi-
mir.

DEL CONCURSO DEL ATENEO DE PRACTICANTES

TRABAJO PRESENTADO CON EL LEMA

PRIMAVERA

Si como reza el antiguo adagio latino
«primum’ est vivere», primero es vivir, ¥
este benelicio de la naturaleza para llenar-
lo a placer, requiere indispensablemente
que la vida se desenvuelva con la minima
cantidad de dificultades, siempre serd en
perjuicio del verdadero progresoe que resta
precioso tiempo que pudiera consagrarse
a beneficiar a la humanidad, tan necesita-
da de toda clase de ayudas.

Si hay vn sector especial exclusivamen-
te consagrado a la beneficencia piblica
como es el benemérito cuerpo de practi-
cantes, v éste por necesidades perentorias
de la vida ha de consumir la mayor parte
del tiempo en solucionar las suyas con de-
trimento de la humanidad en general, en-

cuentro acertadisimo este concurso, ya’®

que tiende a que el practicante se olvide
de si v de sus necesidades por tenerlas re-
sucltas para atender a los demis.

Para tan loable fin se me han sugerido
las razones siguientes:

Primero. Empezaremos por los sefiores
practicantes que ya tengan cargos oficia-

por Pedro Garecia Castillejo

les. Dado la carestia de la vida, estos se-
fiores debieran cobrar como ndmina 4.000
pesetas y sus quinguenios; entiendo ade-
més que nindin practicante debiera ocu-
par mas de un cargo oficial y asise daria
paso a otros compaferos, porque abundan
los del gremio que cobran dos y tres suel-
dos oficiales; desde luego que esto debiera
estar fiscalizado por las autoridades y por
las directivas de los Colegios de Practi-
cantes.

Segundo. Para los compaferos no ofi-
ciales seria una solucién pedir a los pode-
res piiblicos que en los pueblos que ten-
gan mds de tres mil habitantes tuvieran
un practicante titular con el sueldo mini-
mo de tres mil pesetas anuales, y en los
pueblos de menor nimero de habitantes
el 50 por 100 de la némina de los sefores
médicos, mds vivienda pagada por el mu-
nicipio, excluyendo de estos servicios los
extraordinarios, a semejanza de los médi-
cos titulares.

También se debiera autorizar al practi-
cante para que ademds de las mejoras ex-
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puestas pudieran igualarse los no pobres
con la cuota de cinco pesetas al afio, con
la obligacién de asistir a los enfermos
cuando las necesidades lo reclamaren.

Seria muy del caso, ya que no excluye
esta profesidn el tener tendencias politi-
cas, que en las ciudades que tuvieran al-
guna probabilidad de triunfo presentar a
alguno de nuestroscompaiieros como can-
didato en toda clase de elecciones politi-
cas, candidatos para que en todos los sec-
tores de la politica, nacional, provincial o
municipal, tuviéramos algin representan-
te para defensa de nuestros comunes in-
tereses.

Tercero. A semejanza del médico titu-
lur, debiera cobrar el practicante alguna
cantidad relativa en todos los casos de
desinfeccién que también cobra el médico.

Cuarto. lgualmente, ya que hay tenden-
clas a que los médicos titulares sean car-
gos del Estado, hacer las requisitorias
pertinentes para que lo sean también los
practicantes titulares,

Igualmente deberdn fiscalizar los pode-
res piiblicos las intromisiones en las fun-
ciones propias del practicante, procuran-
do también que el médico no invada la
cirugia menor en perjuicio del practicante.

También debiéramos procurar portodos
los medios se cumpliera lo legislado en lo
que respecta a la vacunacién y revacuna-
citn, estando a cargo del practicante es-
tos oficios v cobrando una peseta por ca-
da uno, exceptuando los que estén en el

padrén de pobres que se les hard gratis
este servicio,

Interesar al benemérito cuerpo de mé-
dicos la conveniencia de aplicar las dife-
rentes vacunas, haciendo este servicio el
practicante v cobrando por ello una canti-
dad convencional.

Cuando los Inspectores de Sanidad mu-
nicipal, acompaiiados del practicante, hi-
cieren alguna denuncia por infringir las
leyes de sanidad, entiendo que el practi-
cante debiera cobrar el 10 por 100 de la
multa por el servicio prestado en relacitn
a lo que el médico cobrare.

Estudiar la forma de que se obligue en
las fdbricas y talleres que sobrepase de
cierto ndmero de operarios a que haya un
botiquin con su practicante para atender
a todos los frecuentes accidentes que los
casos requieran, cobrando como ndmina
minima 3.000 pesetas

Con lo anteriormente expuesto y con
buscar la verdadera armonia entre ‘'médi
cos y practicantes, entiendo que serfan
enormes las ventajas que se dejarian sen-
tir en todos los hogares del benemérito
cuerpo de practicantes.

Recomendar siempre los pro-
ductos de nuestros anunciantes

ES UN DEBER

Contra las heridas

Heridas infectadas. Flemo-
nes. Quemaduras. Sabafiones
ulcerados. Alteraciones de la

piel de caracter infeccioso. usese

"DERCUSAN”

:Eahatata:ms del WMoite de L spafia

Birector: Y. €nof, Farmacietico. s Taonsu, Barcelona,
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De ““El Practicante Toledano**

Una carta con censuras para el Comité KEje-
cutivo de la Federacion y un comentario del
director de aquella revista

Con el titulo de «Carta a un compafiero
rural», han publicado en El Practicante
Toledano, correspondiente al mes de
agosto, un articulo en forma epistolar los
colegiados de Madrid D. Diego Sdnchez y
D. Eduardo Medina, que nosotros a con-
tinuacidn integramente reproducimos:

Garta a un compaiero rural

Querido compafiero: Mucho tiempo ha
pasado sin que lengas noticias nuestras.
Con vana impaciencia esperabas la llega-
da del tren postsl, que pasa sin gue te de-
je la mis leve huella de su estancia; con
pena verds alejarse el convoy que nada
nuevo te trajo. A la par que el convoy, ves
ocultarse el sol con pdlidas irisaciones, y
unas nuevas csperanzas nacen con el nue-
vo dia... Hoy es el Boletin de tu Colegio
el que recibes, ¥ con €l esta carta que te
envian estos compafieros gue, como i,
también esperan, esperan...

Como verds, el presupuesto de Sanidad,
en el presente afo, alcanza la cifra de
31.432.690 pesetas, muy superior a los an-
teriores, que, como el de 1931, fué de
9,990 982 pesetas. Y te decimos anterior-
mente gque alcanzd la cifra de treinta y un
millones, no porque nos parezca excesivo
el dinero invertido en Sanidad, pues sien-
do nosotros los que en la actualidad atra-
vesamos la crisls mds precaria, no vamos
a hacer tal afirmacién. Pero lo que nos
extrafia, y de ello no puede convencernos
ni el director general de Sanidad ni nadie
que intervenga en la confeccidn del presu
puesto, es de que si no hay dinero para
practicantes, se anuncien plazas de enfer-
meras visitadoras y se establezca la Escue-
la de éstns, aneja a la nacional de Sanidad,

Se crean 25 nuevos dispensarios antitu-
berculosos en provincias, 15 centros de
higiene rural y 50 de puericultura, ¥y, como
es consiguleate, se nombra el personal de
médicos, enfermeras, etc., ¥ ningin Prac-
ticante.

Ante tales medidas, nuestros dirigentes

No es hora de vacilaciones ni
cobardias. El régimen imperan-
te permite las reclamaciones
mas enérgicas, siempre dentro
del necesario respeto a las au-
toridades constituidas. Recla-

memnos, nuestros dere-

pues,
chos, pero dando la impresion
de que nuestras peticiones son
obra de todos v no de la buena

intencidn de unos cuanlos...

permanecen en el mutismo, o a lo sumo,
redactan una carta de tonos pomposos,
con lo cual se creen que han cumplido su

‘deber.
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Y td, querido colega, équé piensas? Nos-
otros, que siempre fuimos optimistas, va-
mos torndndonos en pesimistas ante la te-
rrible plaga de enfermeras que invade
nuestro campo—pasan de cuatrocientas
las que han sido examinadas en el pasado
junio en la Facultad de Medicina de Ma-
drid.

Mo queremos cansarte mucho ni amar-
garte la existencia més de lo que ya la tie-
nes, con la lectura de esta carta, en la que,
por desgracia, nada podemos decirte que
ponga un rayo de luz en la penumbra de
tu espiritu. Por otra parte, el espacio en
las columnas del Boletin es limitado, y
casi ya no nos queda lugar para decirte
que quedamos tuyos afectisimos compa-
fieros,

Diego Sinchez vy Eduarde Medina
Madrid-junio-1933.»

El comentario de la direccidn de nues-
tro colega de Toledo dice asi, también li-
teralmente:

«En nuestro poder la carta suscrita por
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los compaiieros don Diego Sdanchez v don
Eduardo Medina, no hemos dudado en
publicarla, porque el espiritu que rige al
Practicante Toledano, es francamente li-
beral; decimos esto, porque hasta las cen-
suras tienen acogida; claro es que con su
cuenta y razdn, y la cuenta v razdn es
nuestro comentario imparcial,

Mada tenemos que oponer al fondo de
la carta: tienen razén. Se ha elevado el
presupuesto de Sanidad en nameros re-
dondos de nueve a treinta vy un millén de
pesetas, v la Clase, si percibe algo de él, es
insignificante, mientras a otro personal
menos legitimo se dedica una buena con-
signacién. Esta realidad es injusta con
nosotros; pero dqué podemos hacer para
impedirlo? Admitida la censura a los que
dirigen la Clase, es preciso que la siga la
mejor iniciativa u otra tdctica més perfec-
ta, que al ser contrastadas pueda adoptar-
se la mds conveniente, pues es preciso de-
cir que censurar no es bastante; hay que
patentizar la censura y este es el defecto
de los sefiores Sédnchez vy Medina.

¢Qué podemos hacer de mds positivo
efecto? Yo requiero a los citados compa-
fieros para que nos den su orientacidn, ya
que no pondrin en duda de que sus bue-
nos deseos, los tienen también los que di-
rigen, Algo inédito deben traerse Sdnchez
y Medina, cuando se deciden a censurar a
los que hoy dirigen a la Clase con com-
placencia general; pero veamos la razdn,
porque si les asiste nos sumaremos a ella;
mas si todo se reduce a una intriga, tam-
bién sabremos condenarla.

La censura no es concreta; sin embargo,
puede apreciarse que no se basa en la me-
dida de lo justo, porque reducir toda la
gestidn de los que dirigen a la publicacidn
de pomposas cartas, nos consta que es
incierto, ¥y no hay que decir, que cuando

asi se argumenta, no se suele llevar razén.

No conocemos ni a los atacantes nia
los atacados, pero sf estamos al corriente
de la labor que se hace, y por ello, posee-
mos el elemento principal de enjuicia-
miento en la cuestién. Asf es que, sin de-
fender a las personas, juzgamos por el pro-
ceder, que no es desconocido,es decir, que
nosotros, como'el fundador del Liceo, so-
mos sobre todo, amigos de la verdad.

La censura, cuando es justa, se funda
siempre en e] bien, pero cuando no lo es,
su fin es si*mpre trastrrnador, v no que-
remos pensar que con este objeto se haya
elegido al Practicante Teledario como
medio, pues por anticipado hacemos sa-
ber que este drgano de prensa tiene mejor
ocupacidn.

El Direcior.»

Huelga decir que suscribimos en todas
sus partes el comentario del director de
El Practicante Toledano. No sdlo consi-
deramos injusras las censuras que la carta
preinserta pretende encerrar para el ac-
tual Comité Ejecutivo de nuestra Federa-
cidn, sino que consideramos imperdona-
ble tamafia ligereza en les firmantes de la
misma, alguno de ellos conocedor muy in-
timamente de la labor enérgica v tenaz
que el sefior Garcia del Real viene des-
arrollando desde gue [ué colocado en la
presidencia de la Federacién, puesto para
el que se necesita en las actuales circuns-
tancias mucha abnegacion, v en el supues-
to de que hubiera esas lenidades que pa-
rece han observado los sefiores Sdnchez y
Medina, en lugar de una censura acre lo
que noblemente procede es estimular y
dar soluciones. ¢0 es que creen los sefio-
res Medina v Sdnchez que los cargos di-
rectivos de la clase son sinecuras v canon-
gl.s que no producen mds que bienestar y
satisfacciones?

"
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Evolucion

de |la asistencia

psiquiatrica

Conferencia pronunciada por el ilustre psiquiatra

Dr. D. Mariano Gorriz

{(Continuacidn)

bidas. A los enfermos con tendencias
suicidas se les colocaba unos terribles
guantes con anillos metalicos. En
Pforzheim habhia un establecimiento
donde eran asistidos en comtin huér-
fanos, invilidos v los locos peligrosos.
FEn 1600 una instruccién determinaba
gue se encerrase a los locos sen cdrce-
les, atados con cadenas y grillos; que se
les alimentase a través de ventanas
adecuadss y gue algunos peligrosos
fueran bafiados sin desencadenarlos.»
Una orden de 1751, encaminada a re-
gular las casas de locos, contenia pre-
ceptos humanitarios, pero autorizaba
el castigo mediante la privacién de ali-
mentos y bebidas, Un gran avance hu-
manitario es la ordenanza de 1742, que
ordena sean trasladados al Juliushos-
pital existente en Wiirzburg, que ya en
1583 parece que se asistian en él enfer-
mos mentales, aunque mezclados con
los otros, donde no habia sétanos y si
en cambio existian médicos, cirujanos
y boticarios y habia un rudimento de
historias clinicas.

en el Colegio de Madrid

Acercade la especializacién médica
en psiquiatria, es curioso conocer que
en 1539 hubo en Niirnberg un médico,
Peter Mayr, titulado especialista en en-
fermedades mentales, que curé a dos
enfermos en el Hospital devolviéndoles
el uso de la razén. Pero estos éxitos
fueron seguidos mas tarde por la nece-
sidad en que se vié de pedir limosna
para poder comer.

Un progreso es alojar a los locos en
correccionales v asien 1676 se utilizd
el Braunschweig para tener a los me-
lancélicos v locos. Los agitados eran
alojados en camarotes de tortura y los
tranguiles se mezclaban con los reclu-
sos en las salas de trabajo. Los médi-
cos recibian un sobresueldo. En las or-
denanzas que regian se hacia constar:
«Aunque la cura del loco es muy difi-
cil, hay ejemplos de que con el uso de
medicinas no es posible lograr |a cura-
ciém». Los médicos determinaban silos
enfermos debian hacer vida en comin
o ser encerrados en las jaulas. Las al-
tas debian ir acompafiadas de un infor-
me médico, en el que se determinaba si
el enfermo era vilido o no para el tra-
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bajo, v las visitas medicas se anotaban
dos veces por semana. Los golpes v el
uso del litigo estaba prohibido, pero
amenazarles e intimidarles estaba au-
torizado en los furiosos. Una gran
ventaja lograda en esta asistencia de
correccional era que los enfermos eran
cuidados y asistidos por los corrigen-
dos que les limpiaban, vestian v daban
de comer.

Los ensayos aislados de asistencia en
hospitales se van paulatinamente ge-
neralizando. Los enfermos, después de
ensayos de tratamiento, eran conduri-
dos a los lugares de nacimiento o pues-
tos en las fronteras para conducirlosa
sus paises, en donde eran alojados del
modo descrito.

En el siglo XVI se instaura la cos-
tumbre de burlarse y escarnecer alos

locos. Se los encajonaba en jaulas para
ger exhibidos en la plaza pablica, junto
a los impostores v blasfemos, en donde
recibian las crueles burlas de la plebe.
En las ciudades grandes se les tenia en
edificios mayores, ofreciéndolos a la
curiosidad pdblica, como si se tratara
de una coleccién de animales salvajes
y al igual que en las fiestas y especta-
culos habia vendedores de golosinas y
cervezas. Eon Litbeck hasta 1803 era cos=-
tumbre nacional visitar a los locos du-
rante los primeros dias de Carnaval, v
tales caracteres bulliciosos adquiria la
diversién que era preciso que los solda-
dos se encargasen de la vigilancia para
evitar los desérdenes del populacho.
En Viena y en Berlin eran los domin-
gos los que se dedicaban a esta diver-
sion.
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DE PRACTICANTES DE MEDICINA Y CIRUGIA

La creacién de verdaderos manico-
mios, de lugares donde se atendiera
humanitariamentea losenfermos men-
tales, punto de partida de una verdade-
ra asistencia psiquidtfrica, es un asun-
to no libre de litigios. Es indudable
que, en descargo de los terribles tiem-
pos medievales, fué en este periodo
cuando se inici6 el origen de los hos-
pitales para enfermos, embrién de los
manicomios. La primitiva idea del hos-
pital tiene su origen en la costumbre
de Babilonia de llevar a los enfermos
a la plaza del mercado y en los latrea
y Asclepicia de los griegos y romanos,
siendo preciso reconocer que el movi-
miento de compasién v caridad se debe
al eristianismo, pues los amplios hos-
pitales arabes aparecen mucho tiempo
después de la era cristiana, culminan-
do este movimiento creador en el hos-
pital fundado por San Basilio en el
afio 369, ¢l famoso Basilias de Capa-
docia, en donde no es muy incierto su-
poner que recibiera asistencia algin
enfermo mental. Muy dudoso es el gue
los egipcios en el afio 875 tuvieran una
seccién para los locos en el hospital de
Ibn Tulun y posteriormente en Bag-
dad, Damasco y el Cairo hubo genui-
nos manicomios- En Constantinopla
existié un Orfanotrofeo, pequena ciu-
dad en la que eran admitidos enfermos
y pobres de todas clases.

Somos los espafioles a quienes nos
cabe el orgullo de haber fundado los
primeros manicomios de Furopa, ade-
lantandonos muchos afios a otras na-
ciones. Fr. Juan Gilabert Jofré, merce-
dario nacido en Valencia y dedicado
desde 1591 a la redencién de cautivos,
para lo que poseia previlegios reales,
hombre virtuoso y culto, indignose de
los especticulos que por el afio 1408
sorprendianse por las calles de Valen-
cia. Multitud de desgraciados demen-
tes recorrian sus calles, complaciéndo-
sc el pueblo en mortificarles, corrién-
doles v haciéndoles sufrir toda clase de
burlas y agresiones cruentas. Aprove-
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chando el encargo que tenia para pre-
dicar el sermén del Evangelio de la
primera dominica de Cuaresma del
1409 (24 de fehrero) e impulsado porel
especticulo sorprendido al entraren la
iglesia de un loco rodeado de un grupo
de curiosos, que habia sido herido por
alsunoﬂ desnlma&us, lanzd al final del
Evangelio una alocucién a los fieles,
exhortindoles a recaudar fondos para
construir <un hospital o casa hon los
pobres inocents e furiosos fosen aco-
llits>. La sentida platica encendié la
caridad delauditorio y uno de los asis-
tentes, Lorenzo Saloni, reuniéa diez
amigos queofrendaron su ayuda al P.
Jofré. De este modose originé el pri-
mer manicomio de Europa.

Afios después, en 1425, funda Alfon-
so V de Aragén el Hospital de Nues-
tra Seiiora de Gracia, en Zaragoza, en
el que bajo el lema de envidiable libe-
ralidad «Domus Infirmorum, Urhis et
Orbis> eran acogidos todos los desgra=
ciados #sin preguntarles ni su nacién
ni sus creencias». Més tarde se crea en
1436 el manicomio de Sevilla v dos
anos después el de Toledo, construide
a expensas del Nuncio D. Francisco
Ortiz y cuyo edificio todavia existe.

(Continuara).

Don Alfredo Aleix Mateo Gue-
rrero, abogado, nos manifiesta
que todos los practicantes colegia-
dos de Madrid y su provincia tie=
nen derecho a las consultas gra-
tuitas que en sus asuntos particu-
lares puedan hacerle, pasando por
su despacho cualquier dia labora-
ble (excepto los sababos) de tres
y media a seis de la tarde, sito en
la Plaza de la Independencia, 9,
principal.

Ponemos en conocimiento de los
colegiados que para evacuar cual-
quier consulta en el despacho del
sefior Aleix, tendrin que proveer-
se previamente de un volante ex-
pedido por la secretaria de este
Colegio.




El Seguro de Maternidad

Nuevo convenio entre el Consejo General de Colegios

LI

Médicos y el Instituto Nacional de Previsién

Los practicantes no podrin cobrar méas del
10 por 100 de los honorarios del médico

En materia de seguros sociales, como
en otras muchas, los practicantes segui-
mos dejados de la mano de los dioses.

Se implanté en Espafia el Seguro de
Maternidad hace poco mds de afio y me-
dio, v el Instituto Nacional de Previsién
pactd con médicos, farmacéuticos y co-
madronas la prestacién sanitaria a las
embarazadas. Los practicantes, segura-
mente porque ¢l Comité Ejecutivo gue
entonces estaba al frente de los destinos
de la clase no se enterd de que tal hecho
se estaba realizando, quedamos_de puer-
tas afuera; como si no nos interesara el
sepuro de Maternidad, sobre todo a los
practicantes de las pequeias poblaciones
y a los rurales, tanto como a lns farma-
céuticos v como a los médicos y como a
las comadronas. Han transcurrido casi
dos anos y aquella omisién todavia no se
ha subsanado,

Pero, hay algo mds grave adn: ¢l Segu-
ro de Enfermedad que ha de afectar mds
en lo vivo a nuestra clase, pues ni siquie-
ra va a obrar una profunda revolucidn en
la sociedad espaiiola, estd a pasar en for-
ma de proyecto de ley del Instituto Na-
cional -'de Previsién a las Cortes; en la
confeccidn de ese proyecto, en el que han
intervenido las distintas clases afectadas,
los practicantes no hemos tenido acto ni
parte. Ni nuestra voz se ha oido en las
reuniones de las varias ponencias al efec-
to nombradas, ni nuestra opinién ha sido
conocida por quienes las constituyen, ni
nuestros intereses defendidos y salvagvar-
dados. Los médicos, nuestros superiores
y maestros los médicos, habrdn sido los
encargados de velar por los intereses de
los practicantes a quienes tanto quieren,
a quienes tantas consideraciones guardan
¥y por quienes tanto se preocupan. En tan

buenas manos no hay que decir cdmo ha-
brin quedado nuestros intereses.

1*$

Todo lo anterior es tratado ahora a pro-
pdsito del nuevo Convenio concertado
entre el Consejo general de Colegios Mé-
dicos Espafioles v el Instituto Nacional
de Prevision sobre aplicacidn del Seguro
de Maternidad. En este nuevo Convenlo—
el anterior no satisfacia a los médicos
porque las cantidades remuneratorias las
consideraban exipuas—, nuesfros maes
tros y superiores no han olvidadeo la fun-
cidn avxiliar ¥y han acordado por s y an-
te si, sin escuchar previamente, como la
mds elemental democracia ¥y sun correc-
cidn exigian, nuestro parecer, cuales han
de ser los honorarios gue devengue la fun-
cidn auxiliar, ¥ hay que figurarse que no
se les ha ido la mano concediendo., Hu-
biese sido, lo contrario, salirse de lo acos-
tumbrado.

Ellos, nuestros maestros y superiores,
han logrado elevar la cuantia de sus ho-
norarios en términos que globalmente re-
presenta un aumento de un 50 por 100 so-
bre el coste total de las prestaciones en
el ejercicio anterior. Y han conseguido

‘més: el nuevo Convenio tendri efectos
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retroactivos, es decir, que se revisardn to-
dos los servicios prestados desde el pri-
mero de enero del ano actual y se abona-
rid a los médicos la diferencia con arreglo
a la nueva tarifa, que es la siguiente:

Forceps, 150 pesetas.

Versiones (con maniobras internas o
mixtas), 150 pesetas.

Fetotomias, 250 pesetas.

Pelvitomias, 250 pesetas.

Operaciones cesdreas (abdominales o
vaginales), 400 pesetas.
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Parto prematuro artificiai, 150.
Alumbramiento artificial, 75.
Perineorrafias, 75.

Los apartados b y ¢ de la base 9., que
es la que regula los honorarias médicos,
dicen:

Bb) En la anterior tarifa estd compren-
dida la intervencidén en la operacidn y la
vigilancia y ssistencia a la recién operada
y al nifioc durante el puerperio, siempre
que el nimero de visitas realizadas por el
médico no exceda de 10 a contar desde el
momento <de terminada la intervencién
correspondiente.

¢) Las visitas que realicen los médicos
durante la gestacidn serdn abonadas has-
ta el limite de 10 visitas a razdén de 5 pe-

—sebas por visita— = T

Las que realicen en el puerperio a pear-
tir de la décima visita comprendida en la
tarifa v hasta el limite de cinco, serdin abo-
nadas a razén de 5 pesetas.

Y ahora viene lo que a nosotros mds di-
rectamente nos afecta. El parrafo segun-
do, del apartado i, de la base 9.%, dice:

El servicio auxiliar serd de caenta de la
entidad aseguradora, no debiendo de ex-
ceder del 10 por 100 de los honorarios del
R TF LT T i T ST S e YT

Reecomendar siempre Jos- pro-
ductos de nuestris anunciantes
ES UN DEBER

N G T L e
! médico, salvo en los casos de intervencio-
nes comprendidas en el apartado ¢) en los
que se podré destivar a este servicio has-
ta el 20 por 100 de aquellos honorarios.
_ Las intervenciones comprendidas en el
apartado €) son:
Las operaciones cesireas (abdominales
y vaginales), las laparotomias en general
y las operaciones amplificadoras de pel-
vis (pubiotomia, sinfisiomotamia, etc.)
Es decir, que como los honorarios del
médico no podrin exceder nunca de 400
pesetas en los casos de estas intervencio-
nes, la cantidad mayor que el practicante
como auxiliar podrd percibir serd de 80
pesetas, para lo que antes habrd tenido
ge asistir a la operacién como a- estesis-
ta o como ayudante y a las curas conse-
cutiyas gue pueden llegar hasta quince,

no teniendo derecho méds que a 2,50 pese-
tas, es decir, a cincuenta céntimos por
cura, ya que las diez primeras entran en
las ochenta pesetas de la intervencidn,

E]
$¢

Enla carta que el Dr. Pérez Matcos,
presidente del Consejo General de Cole-
gios Médicos, dirige al del de Madrid, doc-
tor Piga, comunicdndole la firma del nue-
vo Convenio, pénele de manifiesto la gran
satisfaccidn que siente por haber alcan-
zado «una mejor dotacidén para los servi-
cios médicos, que de 60 pesetas por dis-
tancia conque fueron tasadas préctica-
mente en 1930, se elevaron en la realidad

- w100 en el eno 1932 v hoy serdn 150 du-

rante 1933...» ¥ es natural gque se sienta
satisfechn. Fué un excelente defensor de
los intereses de sus representados; tenfa
que sacar para ellos el mejor pedazo po-
sible. Porque los médicos necesitan co-
mer, vestir, educar a sus hijos, cubrir to-
das sus mecesidades y no pueden vivir
cobrindo cantidades mezquinas. Pero el
sefior Pérez Mateos no sintid en su pecho
e| noble impulso de procurar para los ap-
xiliares una centidad menos miserable
que la fijada; no quiso defenderlos con el
mismo ahinco que a los médicos. Penso:
quizis que los auxiliares, aunque no co-
man, aungue no vistan, aunque vivan co-
mo parias, no importa. El caso es que los
médicos se lleven, como slempre, la parte
del leén.

|Gracias, sefior Pérez Mateos, muchas
graciasl

5l BOLETIN pertenece a to-
dos los colegiados, que tienen
el deber de aportar su colabo-
racion, y a quienes asiste el de-
recho de exponer libremente
sus opiniones, sean cuales fue-
ren, sin mas limitaciones que
las determinadas en el Regla-
mento; siem pre, claro esta, bajo
la responsabilidad de su firma.
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Extraccién de liquido

céfalo -raquideo

por puncién lumbar

por Diego Sinchez v Eduardo Medina

Practicantes asistentes a las consultas del Departamento
de Observacidn del Hospital Provincial.

Creemos razonar con la mayoria de los
compafieros que los motivos fundamen-
tales de nuestra precaria situacidon econd-
mica se deben, en parte, al circulo tan
reducido en que obligadamente desempe-
fiamos nuestra actividad profesional,

Dudamos sean muchos (en relacién con
el niimero) los practicantes que en la ac-
tualidad vivimos sdlo y exclusivamente
de nuestra profesidn, y decimos vtvimos a
fuer de ser optimistas, porque en un and-
lisis bien detallado de las infinitas necesi-
dades de la vida, veriamos con horror que
apenas si cubrimos las mds perentorias.

Tenemos la conviccidn, vy esto lo afir-
mamos sin vacilaciones, que nada ni na-
die cambiard el rumbo de nuestra vida
profesional, mientras de ella sdlo sigamos
recogiendo ese producio que, cualitativa
¥ cuantitativamente. nada nos resuelve, y
que hoy, para oscurecer mas nuestra si-
tuacién, compartimos con intrusos y en-
fermeras,

Hay que reconocer y, por lo tanto, es de
justicia proclamarlo. que la mayorfa, es
decir, casi todos los médicos sostienen
nuestra primacfa, nos alientan con sus
consejos y nos apoyan en la profesién,

Es vierto que todas las profesiones libe-
rales sufren una gran depreciacién en la
vida piblica, pero por ese mismo motivo
sostienen una lucha tan enérgica como

constante para hallar nuevos horizontes
donde poder extender su profesidn,

¢Por qué nosotros hemos de quedar
siempre al margen de estas luchas? /JEs
que no tenemos campo donde poder in-
tensificar y ampliar nuestras actividades
profesionales?.. [Qué porvenir tan medio-
cre, en este casol...

Es indodable gue lo tenemos, pero para
poder conseguirlo hace falta despojarnos
de ese ostracismo gue en nosotros va ad-
quiriendo tipo de personalidad endémica.
MNuestro campo de accién es tan extenso
como la medicina, ¥ aumenta al par de
ella misma, pero nosotros seguimos sin
ver esa realidad, sucumbiendo por ello en
ese circulo que nos rodea y asfixia.

En el programa ya antiguo e insuficiente
de nuestra carrera, al describir las inyec-
ciones en general, no hace mencidn algu-
na de las intravenosas, limitdndose los
autores de las obras a describirla muy so-
meramente y terminando por aconsejar-
nos que nunca las practiguemos sin la
presencia del médico. En cambio, todos
sabemos que en los Dispensarios, Hospi-
tales, Sociedades, etc., por propia indica-
ciéon de los profesores corren a nuestro.
cargo sin tener que sufrir ninguna fiscali-
zacidn superior.

Huelga decir que lo hemos conseguido
desmostando en todos sitios nuestra su-



DE PRACTICANTES vE MEDICINA Y CIRUGIA

ficiencia en lo tratado y haciéndonos im-
prescindibles en estos centros.

[gual empresa nos atafle cumplir con el
nuevo procedimiento de investigacién cli-
nica por el liguido céfalo-raguideoc por
puncidén lumbar. introducida en la clini-
ca el afio 1891 por el Dr. Quincke, ¥ yu
generalizada de tal manera que podemos
afirmar con seguridad plena gque hoy un
gran clinico de patologia médica, neuro-
logia, psiquiatria. etc.,, no aventura un
diagndstico en firme sin tener los datos
de liguido céfalo-raquideo. A la psiguia-
tria, sobre todo, le estd reservado en este
método de exploracion clinica grandes
sorpresas cientificas, y ya hoy se vanaglo-
rian con entusiasmo algunos especialistas
psiquidtricos de poder diagnosticar con
entera certeza enfermevades que antes
quedaban en el misterio o se diagnostica-
ban mal.

Hasta hace varios afos, v en la actuali-
dad en algunos lugares, se tenfa v se tiene
un concepto algo misterioso de la pun-
cion, rodedndola de una serie de peligros
que, en realidad, no tiene; siempre, claro
estd, que se domine su técnica, gque se
conozca a la perfeccién anatémicamente
la regidn a puncionar v que se la rodee de
los cuidados asépticos necesarios, Pode-
mos dar fe de coanto decimos por noestra
larga experiencia en lo expuesto, pues en
los varios afios que llevamos asistiendo al
departamento de dementes de este Hos-
pital, hemos practicado varios cientos de
ellas, sin un sélo caso de gravedad del pa-
ciente. siempre, como es natural, previo

reconocimiento del enfermo por el profe-
sor ¥ bajo su direceidn.

Siendo una cosa tan de actualidad, in-
teresdndonos & nosotros su ejecucién ex-
traordinariamente por ser los llamados a
practicarla, y, sobre todo, como medio de
divulgacidén para aquellos compaiieros
que se presentan a los exdmenes para ob:
tener el diploma de practicante psiquidtri-
co, exponemos a continuaciéon la técnica
que empleamos en este departamento, ¥
gque creemos no varfe mucho de la segui-
da en otros establecimientos,

Puede resumirse toda la teorfa y practi-
ca de la puncidn lumbar en las siguientes
lineas:

a) Cuando estd indicada.

b) Técnica de la puncién y extraccién
del liguido ¢étalo-raquideo.

¢} Posicidn del enfermo.

d) Sitio de eleccidn.

e) Aguja empleada.

f) Ejecucién de la misma.

Poco nos interesa, en realidad, cuando
ésta deba hacerse por ser apreciacién del
clinico que desee conocer el diagnostico,
pero nunca estd de mds conocer, aunque
sea muy a la ligera, los detalles mds ele-
mentales,

Indicamos en otro lugar que la novedad
del método hizo retraerse a la practica de
la puncién temiendo serios peligros; hoy,
en cambio, se hace imprescindible en todo
caso dudoso en el que haya el més leve
indicio de enfermedad del sistema nervio-
s0: existen con frecuencis intensos dolo-
res de cabeza que, previo un andlisis del

A los anunciantes y suscriptores

Toda cantidad que se nos remita por Giro postal en pago de anuncios o
suscripciones debe ser precisamente impuesta a la siguiente direceidon:

Seiior Administrador del Boletin del Colegio Oficial de Practi-
enntes, Rosalia de Castro, 36.-Madrid.

Una vez impuesto el Giro en Correos, debe anuncidrsenos con expresién

de fecha y nimero del mismo.

La Administracién
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liquido céfain-raq;:ideu. nos descubre una
sifilis cerebral. Otro tanto ocurre en esos
casos de neurastenia, donde a veces se
oculta una parilisis general desarro'lada,
asi como toda alteracidn de reflejos de las
pupilas e indicios de rigidez de nuca.

Esta—la puncién —puede practicarse es-
tando el enfermo sentado, aunque ¢s pre-
ferible hacerla estando echado, porque en
esta posicién puede evitarse un ripido
descenso de la presidn.

Se coloca al enfermo en decdbito late-
ral derecho sobre una cama, haciéndole
doblar la cabeza sobre el pecho y fleio-
nando sus rodillas sobre el tronco, con
objeto de encorvar la columna vertebral
lo més posible, v de este modo facilitar la
separacion te los espacios vertehrales y la
introduccidon del trocar, ;

Trazandoe una linea que vuna las dos
crestas iliacas, ¢sta dividird la columna
vertebral a la altura de la cuarta apofisis
espinosa. Pues bien; en el espacio com-
prendido entre la tercera y cuarta apofisis
se practica la puncién, pudiendo también
practicarla en el espacio correspondiente
a la cuarta y quinta apofisis; pero en ge-
neral, siempre se hace en el espacio mds
abajo posible, para en el caso de haber
hemorragia nos quede siempre la posibi-
lidad de volver a puncionar en otro espa-
cin mds arriba. y asi obtener un liguido
més claro.

La aguja para practicarla es hueca, de
9-2 cm., de larga y de 1,5 mm. de espesor
aproximadamente. Lleva un mandril con
empuiiadura para su fdcil manejo, v gene-
ralmente son de acero niquelado, existien-
do también las de platino iridiado.

Esta antigrua
tleulos para

Regularmente se suelen encontrar en-
fermos tan excitables que es imprescindi-
ble aplicarles por via subcutdnea 0,005 -
0,1 gr. de morfina un cuarto de hora an-
tes de la puncién. Llegado el momento de
practicarla y previa desinfeccién de la re-
gidn con iodo, éter o alcohol. se introdu-
ce el trocar por uno de los espacios indi-
cados con vna ligera inclinacidn del mis-
mo hacia la cabeza, pasando la apofisis
espinosa, atravesando los ligamentos su-
pra e interespinal, v, por dltimo, la dura-
madre y racnoide, terminando en el espa-
cio subaracnoideo. Una vez penetrado es-
te punto, que se nota por lo resistencia
vencida del ligamento, se extrae el man-
dril, empezando a caer el liquido dota a
gota, el que se recoge en tubos o en
frasquitos esterilizados en cantidad apro-
ximada para todas las reacciones, que
suelen ser de unos 10 cc.

LUna wez extrafdo elliqguido necesario
se hace permanccer al enfermo 24 horas
por lo menos en cama, sin almohadas ni
objetos que le sirvan para tener levantada
la cabeza; miés bien todo lo contrario,
pues ésta deberd permanecer por lo me-
nos las dos primeras horas mds baja que
el resto del cuerpo, y necesariamente en
decibito prono: Transcurrido este tiem-
po puede ponerse ¢l enfermo en lapostura
gque esté méds comodo, teniendo una ali-
mentacidn durante este tiempo sdlo de
liguidos.

Puede ocurrir que a pesar de todas es-
tas precauciones sufra fuertes dolores de
cabeza. En este casounos comprimidos
de aspirina y unas aplicaciones de agua

DRGETES L DNRED

BAZAR MEDICO
CARRETAS. 35

irugia, Higiene y Gomas de las marcas mas acreditadas y precios muy

econdmicos. Especialidad en medias de goma, pulverizadores, jeringas, sondas, ter-

mometros clinicos, etc., etc. En sus talleres se construyen con toda perfeccion plernas

¥ brazos artificiales, corsés, muletas v toda clase de aparatos onopédicos, bajo ins-

peccidn facultativa. Suministros a Hospitales y Clinicos de autoclaves, mesas de ope-

raciones, estufas, aparatos electro-medicales, algodones, gasas, vendas v todo lo
concerniente a la cura antiséplica,

acreditada Casa ofrece a los sefiores Practicantes un gran surtido de ar- g
L]

VENTAS AL POR MAYOR Y MENOR
NOTA.—Esta Casa harda una bonificacién de importancia a los sefores Practicanties
gue presenten e: carnet de colegiado, en iguales condiciones gue lo bace con los sefio-
res Médicos.
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destilada, via intravenosa, es suficiente
para hacer desaparecer estos sintomas.

Cantidad ¥ presién

La cantidad del liquido varia antre 80 -
150 cc., encontrdndose en cerebros atro-
fiados de viejos hasta 300 cc. La renova-

Figura 1.-Posicidn horizontal.

cidn se efectia con mds rapidez siempre
que se verifica la extraccidn, ¥ normal-
mente sin haberla ésta se renueva en las
24 horas de cinco a seis veces.

Acerca de la presion del liguido varia
gsegin esté el enfermo en decdbito lateral
o sentado, siendo mds elevada en esta al-
tima posicidn; también influye en la altura
de la presién el.que el paciente respire
tranquilo o fuertemente.

Suelen emplearse diversos aparatos pa-

ra medir la presién, pero generalmente
los mda usados son el mandmetro de mer-
curio de Kronig y el de G. Bonlitte dividi-
do en centimetros de agua.

En el primero se halla normalmente en
posicidon horizontal (como indica la figu
ra 1) una presidén de 6-20 mm. de mercu-
rio, ¥y en posicién sentada (como indica la
figura 2) de 20-35 mm.

En el de Bonlitte el mds usado general-
mente—es casi siempre—empleado estan-
do el enfermo sentado, marcando el ma-
németro un minimo de 10 y un médximo
de 80 centimetros de agua, siendo una
presién normal entre 50-60 centimetros.

Figura 2.-E| enfermo sentado.

Se declara aextinguirel
Cuerpo de Subdelega-
dos de Medicina y

' Farmacia

Registro gratuito de los titulos profesio-
nales por los inspectores provinciales
de Sanidad.

Por decreto de Gobernacidn, fecha 3 de
septiembre actoal, se declara a extinguir,
por considerarla organizacién arcaica en
desarmonia con las modernas orientacio-

nes sanitarias, el Cuerpo de Subdelegados
de Medicina vy Farmacia.

Quedan amortizadas cuantas vacantes
existan en la actualidad, se hallen o no
servidas interinamente.

Copiamos al pie de la letra el articulo
3.° de este decreto ya que su contenido es
de sumo interés para los practicantes de
Medicina. Dice asf;

«A partir de la promulgacién de este
Decreto, el registro de titulos se llevard a
cabo, con cardcter gratuito, por las Ins-
pecciones provinciales de Sanidad, que-
dando suprimido por innecessrio el visa-
do de certificaciones®.



‘Nuestros problemas
&

Soluciéon inmediata
N

Digna del mayor encomio es la labor reali-
~ zada por los distintos Comités de la Federa-
cién desde que ésta se fundé.

Todos han demostrado un gran entusias-
mo, trabajando incesantemente para lograr
las minimns aspiraciones gque tiene planteadas
la clase. Ello es evidente. Pero mo es menos
evidente que toda su labor ha caido siempre
en el vacio ante la apatia que (ayer lo mismo

Lo hn::y) han demostrado tener los sefiores
gdobernantes y autoridades sanitarias hacia los
practicantes de Medicina v Cirugia.

Huelga decir la interminable cadena de
atropellos que tenemos en nuestro historial,
pues de todos es conocida,

En el Ministerio de la Gobernacidn vy Di-
reccién General de Sanidad existen conclu-
giones de maltiples Asambleas celebradas por
nosotros, en las cuales estd reflejado el sentir
undnime de la clase.

A todas ellas han asistido el ministro de la
Gobernacion, el Director general de Sanidad
o representantes de éstos,

Todos ellos han visto siempre muy bien
nuestras aspiraciones, haciendo resaltar en
sendos discursos la funcién del practicante ¥
prometiendo la favorable y pronta solucién a
nuestros problemas.

La diplomacia y las promesas no fueron
nunea regateadas para nosotros en las altas
esferns, pero ios hechos.. joh desilusidnl..,

. aun no han llegado.
% Antes achacibamos nuestra desgracia al ré-
+' gimen monirquico, que sélo legislaba para el
potentado, desoyendo las siplicas del humil-
de... v nhora que tenemos el régimen desendo,
que la ley es por igual para todos e igualmen-
te la justicin {a que lo achacamos?
Hay cosas inexplicables en esta vida y ésta
. es una de ellas.

Mo solamente no se nos abren nuevos ho-

rizontes en ruestra 'pmlusiﬂrn para seguir la

evolucidén de la ciencia, sine que los pequefios
en que nos desenvolvemos hoy nos los van
cerrando poco a poco, poniéndonos enfrente
intrusos ¥ més intrusos. {Mo es lamentable
ver cdmo en el ambiente rural es asistido un
parto por la comadre intrusa, sélo por no die-
tar una orden obligando a que para inscribir
tin récién nacido en el registro civil sea nece-
sario un certificado de haber sido asistida la
madre por el practicante 0 matrona, si éste es
normal, ¥ por el médico o tocdlogo si es dis-
theico, como muy bien decia el compafiero
Luciane Martin en su articulo del Boletin an-
terior?

dA quién se perjudicaba con esto?

fPues qué decir de hospitales, dispensarios...
v en general de todos los centros de medicina,
cirujia ¥ sanidad, donde las funciones del
practicante son realizadas por enfermeras,
monjas de ln caridad o mozos del estableci-
mientof

Mo hablemos ya de la visita médica a do-
micilio, donde nuestros servicios los ejecuta la
criada, la portera o el familiar més atrevido
del enfermo,

Por miles se pueden contar las anomalias
semejontes a las precedentes; pero para qué
seguir contando ldstimas si tedos las conoce-
mos demasiado.

Pero es lo grande que a pesar de todas estas
iniguidades, de tanto escarnio, de tanto vejn-
men... todavia sigamos luchando por el mismo
procedimiento, celebrando asambleas, escri-
biendo articulos, lamentindonos de nuestra
situacidn... etc., ete., cuando vemos gque todo
esto, con ser ideal, no nos ha servido para na-
da hasta In fecha.

dPor qué no terminar de una vez con este
estado de cosas? {Por qué no dar una solucidn
inmediata a nuestros problemas?

De seguir asf dejaremos de existir profesio-
nalmente muy pronto, pese a los optimistas.
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Mada se legisla en nuestro favor. Sien al-
#unos casos hemos obtenida nIgﬁn triunfo,
&ste no ha sido mds que fantdstico, nunca ha
llegado a tener realidad material. Bien claro
esti-lo de la Escuela WNacional de Sanidad v
lode los enfermeros psiquidtricos.

¢Por qué no se cample lo que 3¢ nos ha pro-
metido de ingresar en la mencionada escuela?
40 s que es pronto todavia?

4Y por qué no se anuncian vya las p]nzus
para practicantes psiquifitricos?

dDe qué nos sirve haber ganado este asunto?

El Comité debe hacer una seria llamada a
la clase. Un dia determinado todos, abscluta-
mente todos los practicantes debemos presén-

tarnos én Madrid con nuestro titulo debajo
del brazo v hacer entrega de €] al Excelentisi-
mo Sefior Presidente de la Repablica si nues-
tras aspiraciones, justas & todas luces, no tie-
nen solucién inmediata.

Esto debe hacerse segiin mi opinién muy
pronto (en octubre o noviembre préximos) y
en este pequefio plaze de tiempo que falta
hacer una intensa propaganda de prensa, de-
mostrando las cousas que nos obligan a tomar
estn determinacidn.

Ser o no ser... Vivir o morir... El Comité
tiene la palabra.

Leopeldo BERNARDO
Candelada (Avila)

Del Colegio de Macirid

Reforma del Reglaménto
4

En la dltima reunidn tenida por la Jun-
ta de Gobierno del Colegio de Madrid se
tomé el acuerdo de hacer una revisién ¥
reforma de su actual reglamento,

Designdse una ponencia constituida por
los companeros Ventura Sanz. Luciano
Martin, Luis Trdpaga y José Saavedra, pa-
ra que en plazo lo mds breve posible pre-
sente un anteproyecto que después de ser
estudiado por toda la Junta de gobierng
pase a ser discutido por la Junta general,
lo que se llevard a efecto dentro ‘del pro-
ximo 'mes de octubre.

Este propdsito de reformar el reglamen-
to, notoria necesidad del Colegio, tivolo
va la Junta anterior presidida por nuestro
compafnero Jusé Saavedra, llegando a rea-
lizar algunos estudios preliminares; pero
causas ajenas ala voluntad de aquélla im-
pidieron poderlo llevar a cabo. La actual
Junta de gobierno, considerando también
unanecesidad esta importante obra, la ins-
tituyd en su programa, expuesto en la

Junta general en que se presentd, y al pa-
recer la cosa va a tener una realidad inme-
diata.

La intencién dé la Junta esno hacer
una reforma puramente nominal, sino por
el contrario, llevar a efecto una completa
reorganizacion del Colegio de Madrid pa-
ra que las ventajas que la colegiaciéon ofi-
cial obligatoria otorga puedan ser mds
aprovechadas que hasta la actoalidad lo
han sido

Una Corporacifn, cualquiera que sea su
indole o tendencia, no puede desenvolver-
se airadamente si un reglamento, que
suele ser el alma de las Corporaciones, no
estd exento de rutinas y arcaismos. La po-
nencia primero v la Junta de gobierno des-
pues van a poner gran empefio en llevara
la Junta general un proyecto de reglamen-
to amplio, democrdtico, moderno v per-
fecto, que cambie en absoluto buena parte
del funcionamiento, un poco anticuado,
del Colegio de Madrid,
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CONCRECIONES

La crisis de nuestro derecho,

obra del capricho ajeno

Por Antonio S. Garcia del Real

Se ha dicho y escrito mucho sobre la
situacion de angustia en que se desenvuel-
ve nuestra clase; sobre nuestra indefen-
sidn, sobre la indiferencia v enemiga de
las propias autoridades. Se ha escrito mu-
cho en nuestras revistas y en la prensa
diaria; s¢ ha dicho mucho en los medios
reglamentarios, como son las Juntas ge-
nerales y las Asambleas, y en los limita-
dos, pero numerosos, concilidbulos pri-
vados.

Alld donde dos espafioles se reunan re-
sulta la critica despiadada unas veces, pia~
dosa otras, o la defensa ardorosa de éste
o aquel sistema politico. Desde luego la
salvacién, en el progreso, de Espaiia como
resultante de la adopcién indistinta del
parecer de cada uno de los contradicto-
rios.

Donde rednense dos practicantes, se
Inician las lamentaciones, las quejas; sur-
ge la desesperanza o sale engallada la fir-
meza de una rebeldia plasmada en médu-
los tremolantes de indignacitn,

Resulta cierto que si miramos hacia
atrds el avance es positivo desde los pun-
tos de vista moral y econdémico, Antes, el
ejercicio de nuestra profesidn constituia
una ayuda; hoy nuesira carrera supone
un medio de vida exclusivo para algunos,
muchos o pocos (por desgracia los me-
nos), si consideramos que un medio de
vida no lo es en cuanto se encuentra limi-
tado por la imposibilidad de cubrir am-
pliamente toda necesidad a sus expensas.

Pero lo clerto es que el avance existe;
de &l pueden dar fe quienes con su labor
fervorosa, social y profesional, contribu-
yeron a gque esto fuera lograble. Posee-
mos (claro que no en la extensién mere-
cida) la consideracién social como inte-
grantes de un sector estimado indispen-

sable para la erganizacién de la Sociedad.
Contribuimos a uno de los fines més pre-
cisos en el engranaje de las cosas necesa-
rias: el cuidado la salud.

¢No tienen razdn, entonces, quienes se

 lamentan, quienes se rebelan? 5i; la tie-
nen vy en grado efectivo.

Independientemente de las crisis que
sufren todas las actividades, aparte de que
la propia crisis de la clase superior, la
médica, influye en lentitud de nuestro
avance reividicatorio, es innegable que
obstdculos tan poderosos como inexpli-
cables entorpecen nuestra marcha.

Decimos inexplicables, desde el punto
de vista racional, desde el terreno ldgico,
no porque estimemos misteriosos, sino
perfectamente deiinidos y didfanos dichos
obstdculos. Y aseguramos gque son pode-
rosos porque la realidad nos da la medi-
da de su poder que contra toda justicia
aplasta cualquier pretensién elevatoria
de progreso; arrolla las fuerzas que des-
plegamos y anula toda aspiracién reivin-
dicativa por firme apoyo que ésta le pro-
cure en la legalidad y en el derecho.

Un ejemplo: la crisis médica. Un prin-
cipio elemental de légica impone que las
dificultades las soporte el sector que a si
propio se las crea o a quien la dificulrad
de desarrollo social se las imponga. Pues
no, hemos de ser nosotros quienes la su-
framos. Como aquellos a quienes consi-
deramos como nuestros superiores pue-
den ejecutarlo todo, todo lo realizan sin
pararse en si al hacerlo nuestro derecho
resulta o no atropellado; ello es conse-
cuencia de la no existencia de una clara
delimitacién de funciones por la que ni a
nosotros nos sea posible inmiscuirnos en
las de ellos, ni a ellos mermar las nues-
tras.
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&Y qué impide esta clara y sencilla deli-
mitacién? Pues la impide quizd el que
gquien puede determinarla ha de aseso-
rarse de organismos superiores y dichos
organismos los integran compafneros de
aquellos que resultan beneficiados con
perjuicio nuestro.

Otro ejemplo: la competencia ilegal de
la enfermera. {Puede con un dtomo de
razdn pensarse siquiera que la existencia
de la enfermera la dicte la necesidad de
suplantar nuestras funciones? Mo hay por-
qué extenderse en el ilogismo de quienes
tal piensen. No hay porqué hablar del
irritante privilegio que con ello se esta-
blece. Mo hay que citar los derechos que
se atropellan, las anomalias que se ejecu-
tan, el perjuicio que se irroga, no ya a
nuestra clase sino al paciente. No hay
tampoco que establecer la diferencia que
entre las actuales diferencias y nnsotros
existe desde los puntos de vista profesio-
nal y legal. Es cosa manida v patente.

dComo es posible entonces? {Por el pro-
pio arbitrio de la intrusa? dPor su idonei-
dad? (Por preferencia de quienes sus ser-
vicios utilizan? No. Por la proteccidn que
ge les dispensa, por el afin innovador de
quienes las impulsan y no sdlo las impul-
san sino que las crean, y no sélo que las
crean sino gue las imponen,

&Y quienes son ellos? Quienes no sien-
do capaces de hacer algo que perjudigque
a su propia clase, aungue la accién fuera
justa, no en ¢l perjuicio, sino en su esen-
cia, no se conforman con ¢llo, sino que al
atropello que supone nuestra merma de
derechos desde el campo superior, afia-
den el cercamiento, la contriccidn safu-
da sirviendo sus fines particularistas, im-
poniendo su capricho doblemente punible
porgue se impone desde su situacidn in-
atacable: desde suprivilegiadasituacidnde
drbitros indiscutibles por quienes como a
nosotros se nos considera tan modestos
como inofensivos,

De ahi la razén de los que entre nos-
otros se lamentan y atacan y se indignan,
proclamando. con voces tan justas como
initiles, nuestro derecho siempre hollado,
siempre escarnecido.

¢Como negar la légica de quienes en
nuestra época iniciadora de grandes jus-
ticias ven negada la que nos asiste? 4Co-

mo compaginar el poderio de los titulos
profesionalmente superiores a los nues-
tros, con la preponderancia de quienes
profesional ¥ culturalmente ¢stdn por bajo
de nosotros?

Resulta, pues, cierto que entre unos que
poseen la autoridad profesional v efectiva
¥ otras a quienes no asiste el derecho, ni
ampara la capacidad legal que a nosotros,
nos encontremos cercados, abocados a la
imposibilidad de subsistir, revolviéndo-
nos en plena desesperacidn impotente, en-
vueltos en la incomprensién y relegados
por el abandono.

Que ello es injusto va lo hemos dicho y
no hay autoridad cientifica ni legal que
pueda demostrarnos lo contrario. El caso
resulta tanto mas absurdo cuanto que si
los verdaderos hombres de ciencia, los
profesores de contrastada capacidad fue-
ran consultados pronunciarfanse a nues-
tro favor.

Todo cuante la razdn abone estd de
nuestra parte. éDdnde buscar, pues, la ex-
plicacidn a nuestras desdichas, la inutili-
dad de nuestros esfuerzos?

En proximos trabajos hemos de sefalar
lo que, a nuestro modesto juicio, consti-
tuye el valladar que se opone a nuestro
paso, la barrera que entorpece nuestra
marcha, los obsticulos que hemos de sal-
var para hacer triunfar nuestro derecho
tan sagrado como sencillo de hermanar
con todas las necesidades y con la mds
elemental justicia,

Don Alfredo Aleix Mateo Gue-
rrero, abogado, nos manifiesta
que todos los practicantes colegia-
dos de Madrid y su provincia tie-
nen derecho a las consultas gra-
tuitas que en sus asuntos particu-
lares puedan hacerle, pasando por
su despacho cualquier dia labora-
ble (excepto los sibabos) de tres
y media a seis de la tarde, sito en
la Plaza de la Independencia, 9,

rincipal.

onemos en conocimiento de los
colegiados que para evacuar cual-
quier consulta en el despacho del
sefior Aleix, tendrén que proveer-
se previamente de un volante ex-
pedido por la secretaria de este
Colegio.

|r



Los farmacéuticos y los odontélogos

ingresan en la Prevision Médica Nacional

La Gaceta correspondiente a 19 de agosto
pasado, inserta una Orden de Gobernacién en
virtud de la cual se da ingreso a farmacéuti-
cos v odontélogos en la Previsién Médica Na-
cionel. Esto que es otro de los anhelos colec-
tivos de los practicantes, podemos considerar-
lo més préximo a su realizacién con el ingreso
previo de nquellas dos clases sanitarias, pues
toméndolo como precedente juzgamos que el
dia que de una manera concreta nugstra clase
lo necesite no habri fuerza legal que a ello se
oponga.

Creemos interesante la insercidn integra en
nuestro BOLETIN deltextodela orden de refe-
rencin para gque sirva de conocimiento y estu-
dio & nuestros compafieros sobre las posibles
condiciones de ingresar en aguella benéfica
institucidn.

«Vistas las instancias pttﬂtntadu ante este
Ministerio por la Unién Farmacéutica Nacio-
nal y el Consejo general de los Colegios de
Odontélogos en solicitad de que se conceda el
ingreso de Farmacéuticos y Odontdlogos enla
Previsidn Médica Nacional:

Visto el dictamen emitido por el Consejo
de administracidn de Previsién Médica Nacio-
nal, sutorizado para ello por la primera
Asamblea especial de Delegados v General de
Asociados de la Previsiéon Médica Nacional,
celebrada en Corufia el pasado afio, en la cual
se estima que puede concederse dicho ingreso
a Farmacéuticos y Odontélogos, estableciende
ciertas condiciones precisas para que no se
COmMprometa con ello la vitalidad de la enti-
dad:

Considerando que al conceder el ingreso de
Farmacéuticos y Odontélogos en la Previsidn
Médica Nacional, se hace un positive benefi-
cio a ambas clases profesionales, que aislados
podrian fracasar organizando instituciones
similares:

Considerando que al agruparlas en la Pre-
visidn Médica Nacional farmarin un blogue
cuyo nimero elevado de asocindos diluye los
riesgos y permite coeficientes exactos, base
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para la mayor estabilidad de la entidad ¥y me-
dio de acrecentar su potencia econdmica:

Considerando, por dltimo, que este buen
propdsito podria fracasar y también la enti-
dad que noblemente abre sus brazos a Farma-
céuticos y Odontélogos, si no se establece un
minimo de condiciciones que aminoze el ries-
#o que para la Previsién Médica Nacional po-
dria constituir esta actitud generosa y ademds
facilite en el porvenir una posible desintegra-
cidn sin grave lesién para dicha Previsién,

Este Ministerio, a propuesta de la Direceién
de Sanidad, se ha servido disponer:

1.% Se autoriza desde esta fecha el ingreso
de Farmacéticos y Odontdlogos en la Previ-
sitn Médica Macional, creada por los vigentes
Estaturos de los Colegios Médicos v el Regla-
mento especial de 9 de Mayo de 1930,

2° Los Farmacéuticos y Odontologos, al
imgresar, tendrdn ¢l mismo trato y los mismos
derechos y deberes de los Médicos en cuanto
o percepcidn de subsidios v pagos de cuotas de
entrada, parantia, derramas y recargos regla-
mentarios.

3.° FElingreso en la Previsién Médica Na-
cional serd voluntario para todos los actuales
ejercientes de la Medicing, la Farmacia y la
Odontologia; pero para los nuevos titulados,
desde la fecha, serd preciso para inscribirse en
los respectivos Colegiios justificar su ingreso
en el grupo [ de «lnvalidezs v «Vida» de la
Prevision Médica Nacional, ampliéndose au-
tomdticamente la inscripeién al Grupo II al
cumplir los treinta afios.

4. En el Consejo de Administracidn dela
Previsién Médica Nacional se daré entrada a
dos miembros de la Junta directiva de la
Unién Farmacfutica Nacional y un miembro
del Consejo general de los Colegios de Odon-
télogos.

5.° No se exigird a los Farmacéuticos y
Odontélogos cantidad alguna de cardcter ex-
traordinario para acrecentar elfondo de reser-
va de la Previsién Médica Nacional. En vir-
tud de ello, en las discusiones sobre dicho fon-
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do de reserva y aplicacién del mismo, sdlo
tendrdn voto los médicos. Siempre quedarcd
como minimum un 30 por 100 afecto a la
funcién general de dicha reserva. Los farma-
céuticos v odontdlogos podrdn por su parte
constituir dentro de la entidad fondos de re-
serva especiales v de su libre disponibilidad.

6.” El Consejo de Administraciin de la
Prevision Médiea Nacional podrd conceder
por un periodo de tres meses un jubileo, du-
rante el cual tengan cabida los farmacéuti-
cos v odontdlogos de todas las edades abo-
nando solamente la mitad del importe de la
cuota de la entrada v rigiendo los mismos be-
neficios en los limites de edad que se estable-
cieron para los médicos en el periode de or-
ganizacién, si bien atendiendo las condiciones
de estado fisico, cuota contributiva y posicién
econdmica que han venide regulando ésta ad-
misidn. Los que se inscriban en los Grupos
III y IV abonarin las cuotas complementa-
rias que se marcan en el articulo 35, por estar
ya en funcidén dichos grupos.

7.° Las caotas administrativas v comple-
mentarias se destinarén a los fines reglamen-
tarios y lus cantidades sobrantes se ingresa-
cén en el fondo auxilinr como medio indis-
pensable de compensar en lo posible &l exceso
de riesgo de los :ulc&iu&us de edad extrarre-
glamentaria que se admitan en el jubileo a
gue se refiere €l articulo anterior. Si algdin
dia, no obstante, dichas cantidades fueran in-
suficientes se arbitrarian los recursos extraor-
dinarios necesarios a cubrir el déficit median-
te una sobrecuota entre los asociados de Ia
profesién que lo produzea (médicos, farma-
céuticos u odontélogos).

8.2 Los Colegios Farmacéuticos v Médi-
cos abrirdn en sus oficinas una Caja de deps-
sitos, con arreglo a normas gque fijard, en pla-
zos de tres meses, el Consejo de Administra-
cifn, en donde los nsocindos ingresarin aque-
llas cantidades gue se prevean necesarias pira
las derramas mensuales, facilitando asi la
marcha aiministrativa de la entidad. Los
odontdlogos, por nmo disponer de Colegios
provinciales, establecerdn sus depdsitos en log
Colegios Mélicos.

9.° En los Colegios Médicos se llevard la
lista de asociados médicos, farmacéuticos ¥
odontélogos de toda la provincia, ¥y mensual-
mente pasardn a los Colegios de Farmacduti-
cos el blok de recibos currespondientes, siendo
por aguélles remitide su importe .a la Caja
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Central de la Previsién. En cada provincis,
pues, habrd una sola oficina administrativa
en el Colegio Médico, en la que hardn efecti-
vos los Colegios de Farmacéuticos el importe
de los recibos de sus asociados por medio de
su Caja de Depésitos. Los detalles precisos de
este mecanismo los fjard el Consejo de Ad-
ministracidn de la Previsién, que facilitard
esta gestidn desde sus oficinas centrales.

La Junta del Colegio Médico serd responsa-
ble ante el Consejo de la labor administrativa,
pero ante el Colegio Médico lo serdin solida-
riamente —seglin los casos— los miembros de
las Juntas de gobierno de los Colegios de Far-
macéuticos ¥y Odontélogos,

10. Los Colegios Médicos designardnagque-
lles Facultativos que heyan de practicar los
reconocimientos o que se alude en diferentes
precepios del Reglamenio de 1a Previsidn Mé-
dica Nacional. Las normas v requisitos a que
deberd ajustarse esta funcidén serdn Hjadas en
cada provincia por los Presidentes de los Co-
legios Médicos, de acuerdo con los Presidentes
de los Colegios de Farmacéuticos y Odontélo-
gos. Las Instituciones provinciales de Higiene
prestardn pareello su eficaz colaboracidn. Esta
misidn #enfca deberd cumplirse con escrupu-
loso celo.

11. Los Farmacéuticos titulares, obligados
por lalegislacién a desfinar el 10 por 100 de sus
asignaciones a fines de previsidén, ingresardn
en lo sucesivo en Prevision Médica Na-
cional, en el nidmero de grupes que su
edad v condiciones lo permiian, invirtiendo en
ello la cantidad necesaria. La soma sobrantes
gi la hubiere, serd administrada, en su caso,
por el Colepic Farmacéutico, para «<rear un
subsidio complementario, gque en su dia perci-
birdn sus hene‘ﬁdaﬁnu, ademésdel AOTTESPO =
diente de Previsidn Médica Macional. Los in-

seresados constituirdn sus depdsitos, como los

demas asociados,independiente del cobrode sua
titular, con la debida intervencién del®Colegio.

Quedarin excluidos de ingreso en Previ-
gifin Hi&fun MNacional, los titulares de edad

.extrarreglamentaria gue en tiempo oportuno

no se hubierdn acogido al jubileo, a gue se re-
fiere el articulo 6., v los de cualquier edad
«ue no refinan las condiciones de estado fisico
v otras a que.el mismo articulo se refiere. To-
dos éstos podrdn ingresar el 10 por 100 de sus
asignociones en los respectivos Colegios Far-
macéuticos, a los fines indicados en el pirrafo
anterior.



BOLETIN DEL COLEGIO OFICIAL

12. Sialgdn dia quisieran los Farmacéuti-
cos o los Odontdlogos organizarse indepen-
dientemente de la Previsidn de los Médicos,
podrédn solicitarlo de este Ministerio, Caso de
accederse a la solicitud, previo dictamen del
Consejo de Previsidn Médica Nacional, la
operacidn se deducird a la baja simultdnea de
todos los Farmacéuticos u Odontdlogos, con
la devolucién de los correspondientes depdsi-
tos de garantia, que es un fondo reintegrable.
Igualmente se les reintegraria del fondo de re-
sérva especial a que les autoriza el articulo 5."
de esta disposicidn.

_13. Se sutoriza al Consejo de Adminis-
tracidn para que en la fecha v forma que lo
estime oportuno pueda crear el Grupo agre-
gado de Previsidn gque cubra ciertos riesgos de
aquellos empleados de sus oficinas y de las
Secciones de Previsidn Médica Wacional, de

los Colegios Médicos que por sus tra'l:nios en
pro de la Institucién sean acreedores de tal
gracia, haciendo su Reglamento especial.

14. Se autoriza igualmente al C.unacin de
Administracién para resolver todos los casos
no previstos en este articulado y cuantas di-
ficultades ofrezea su cumplimiento, ajustdndo-
se siempre fielmente al espiritu de la Institu-
cidn.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan a lo ordenado en la presente,

De Orden ministerial lo comunicoa V. L
para su conncimiento, el de las Corporaciones
oficiales citadss v demds efectos. Madrid, 17
de agosto de 1933.

P.D.,
L. BEJARANO

Sefior Director general de Sanidad.

M documento al Sr. Ministro

de Instruccién Publica

.

Por el Dir. D. Felipe Siienz de Cenzano

Con profunda satisfuccidn y honrando
las pdginas de nuestro BOLETIN, inserta-
mos a continuacidén un artfculoque nos ha
remitido el ilustre excatedrético de la Fa-
cultad de Medicina de Zaragoza, maestro
de mds de veinte generaciones de practi-
cantes, D. Felipe Sdenz de Cenzano, a
quien queremos manifestar desde aqui
nuestra particular veneracién y el afecto
de la clase madrilena.

Con lamentable retraso, del que yo sélo
soy responsable, e inexplicable por leerlo
siempre con agrado, a su llegada me ente-
ro del juicio que ha merecido a su celosa
direccidn el documento que dirigi al sefior
Ministro de Instruccidén pdblica en rela-
cidn con lo que entiendo debe ser la ense-
flanza y el ejercicio profesional del auxi-
liar de medicina v cirugfa, mal llamado a

mi juicio practicante, que considero como
una nueva atencién a mi persona y que
me permite aclarar un extremo que pudie-
ro considerarse como una ligereza por mi
parte ya que nadie puede negarme mi en-
tusiasmo y carifio por tan benemérita
clase.

Hace ya muchos afios que en cuantas
ocasiones se me han presentado,lo mismo
en el terreco particular que en la prensa,
he afirmado que la dignificacién de la cla-
se habia de venir con lo instruccidn, esfor-
zdndome para conseguirlo, aun cuando no
con ¢l resultado apetecido por lo insufi-
ciente del programa oficial, en los 28 anos
que he venido desempenando la ensefian-
za en esta Facultad de Medicina y de la
que puede ser un reflejo la estadistica pu-
blicada en ¢l Auxiliar Médico de mayo
tltimo, que tal vez justifique mi apreciu-
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cidn vy lo que algunos han llamado srigors
o <apasionamientos.

Este concepto sobre la ilustracidn del
auxiliar de medicina y cirugia, al que se
guiremos llamando practicante, procede
de la importancia que concedo a los gue
ostentan tan humilde como honroso titu-
lo, que considero imposible puedan cum-
plir su funcidén con sélo los conocimientos
que constituyen la ensefanza oficial y que
algunos han tomado como motive para
negarle facultades y considerar como in-
trusismo todo lo que no figura en el pro-
grama, sin adquirirlos personalmente, ya
que hasta la fecha, a pesar de publicacion,
instancia v asamblcas no se ha logrado
conseguir la notificacion de aquélla en ar-
monifa con los adelantos de la ciencia y
las necesidades de la sociedad, especial-
mente en las pequenas localidades.

Siendo el objeto de nuestro, estudio y
cuidados el hombre mismo, no habrd na-
die seguramente que dude de que la cien-
cia médica en todas sus partes sea la mds
importante de todas y cuyo ejercicio lleva
el méximun de responsabilidad ya gue no
cabe como en aquellas «al que no sabe no
se le llama®, paes al médico, oal practi-
cante en ausencia de aquél, <se le llama
aunque no sepa#®, [Qué madre verd a su

hijo con las angustias de un espasmo de

la glotis sin llamar a uno y a otro aun
cuando infundadamente entiende gque el
practicante no sabe palabra, sin reflexio-
nar que ni le han ensefado ni viene obli-
gado a tratar tal accidentel Nosot-os en-
tendemos que a pesar de no habérselo en-
sefiado ha debido aprender a corregir o
aliviar dicho estado y otros andlogos o por
lo menos a emplear medios que puedan
aliviar y no perjudicar.

He citado al practicante y no al médico
porque ¢ste viene obligado moral y legal-
mente a conocer y poner en préctica los
recursos necesarios a combatir dicha si-
tuacidn y si no lo hace debe exigirsele la
responsabilidad a que se hace acreedor
por su negligencia, mientras al practican-
te sélo le alcanza la moral, paga mi tan
importante como la legal.

He lamentado siempre que por condi-
cidn especial humana nos acompaia la
negligencia y pereza, siendo pocos los que

tienen perseverancia para que una vez ad-

quiridos medios o un cargo que le permi-
ta atender a sus necesidades, procurar ele-
varse mas con el estudio y el trabajo, sien-
do mds frecuente por desgracia en nues-
tra profesidn, enla que son muchos los
que prefieren seguir las ensefianzas del
zFscudero del Ingenioso Hidalgo®, de Cer-
vantes; estas razones fueron las que me
indujeron a consignar !a base octava del
escrito dirigido al sefor Ministro de Ins-
truccidn pidblica, cuva tnica finalidad es
procurar que el practicante contraiga una
obligacidn de no abandonarse ante el te-
mor de que si conseguidas las mejoras so-
licitadas continuarfa cumpliendo su mi-
sidn con la pericia necesaria y serenidad
en el obrar indispensables en todo caso de
urgencia.

Modestia aparte, ha sido tal mi yocacidn
por la profesién que no me he cxplicado
el abandono punible de alguno de mis
compaineros que han cerrado los pasos li-
bres que poseian para no volver a abrirlos,
y por ello he sostenido y expuesto con fre-
cuengia miopinion de que siendo aquello
verdadero sacerdocio debieran exigirnos
cada cinco o diez afos un examen com-
plementario como exigen a los sacerdotes,
saturdndonos de «licencias a los que no
demostraran estar al corriente de los ade-
lantos de la ciencia; esto que no me atre-
vi a pedir para el practicante lo sustitui
en la citada base, segiin estd formulada, al
objeto de estimularlo a no abandonarse
ante el temor de poder ser castigado y
persistiera en el estudio,

Es verdad que no existe entre el médico
y el practicante ¢sa compenetracién que
estimo necesaria y he procurado inculcar
en mis alumnos, ddndose con dicha falta
o motivo, especialmente en pequenas lo-
calidades, a rencillas y enemistades, siem-
pre perjudiciales en el ejercicio profesio-
nal.

Sin entrar o analizar la capsa de las
mismas, de las que por fortuna no he teni-
do que lamentar ninguna, he de manifes-
tar que habiendo ejercido la profesién du-
rante estos afios en partidos rurales y
siempre con anejos, he tenido siempre
bajo mi direccién practicantes sin que ja-
mis haya tenido con ellos la mds pequena
diferencia, a pesar de corregir sus defectos
¢ ilustrarlo para los sucesivo, recibien-

35
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do siempre mis indicaciones con respeto
y afectg; todo ello obedeciendo al respeto
¥ consideracidn mutua; como caso espe-
clal citaré el de uno de ellos, cuyos cinco
hijos se han hecho practicantes bajo mi
direccidn.

En oposicién a esto no puedo negar, co
mo ya he dicho antes, la existencia de ren-
cillas ¥ cuestiones con lamentable fre-
cuencia, pero lamento tener que manifes-
tar que en la inmensa mayoria de los que
he tenido que intervenir en los veintidds
afins de Inspector provincial de Sanidad
no tenfa razdn el practicante, dependien-
do de su falta de ilustracidn que le incli-
naba a ejecutar actos para los que no esid
autorizado. a no atender las indicaciones
del médico, falta de pericia profesional ¥
formular juicios opuestos a los del médico
con apreciaciones improcedentes: todo
ello tengo la seguridad de que ha de des-
aparecer a medida que aumente el nivel
cultural al que aspiramos los que los que-
remos bien ¥ miramos por su bienestar.

Mo trato de justificar con esto el proce-
der de algunos médicos, cada dia menos,
por fortuna, para los que el practicante es
un ser inferior que carece en absoluto de
{lustracvién, no reconociéndole el mds pe-
quefio derecho, 0 que en su afdn absor-
vente no cediéndole més que las espinas,
pero sigo entendiendo que el practicante
ha de llegar a dominarles con su conducta
y siguiendo opuesta tdctica que la actual-
mente seguida,

Con la transformacion de la ensefanza,
segiin la tenemos solicitada, habria de
desaparecer las causas de aquellas dife-
rencias, pero también hay el temor que
nos han indicado personas ilustradas en
las que hay alguna que puede influir en
que se lleve a efecto de que engreido el
practicante con los conocimientos y facul-
tades obtenidas, quisiera emanciparse en

. absoluto del médico, actuando con abso-
luta independencia, extralimitdindose en
sus funciones ¢ incurriendo en faltas que
pudieran ser atentativas a la salud indivi-
dual v hasta a la colectividad, dada su in-
tervencion en asuntos sanitarios por lo
que para tales casos considero necesario
haya cierta vigilancia y hasta sanciones
gue no ha de imponer el Inspector muni-
cipal como teme el articulista, sino resul-
tado de un expediente por el que se de-

E. F

muestre la razdén de la denuncia y cuyo
resultado mds desfavorable seria el obli-
garle a demostrar Gue estd en condiciones
para el ejercicio profesional u obligarle a
la adquisicidn de conocimientos que no
ha debido olvidar.

Entiendo sinceramente gue no existe el
peligro de que se tomara dicha base como
motivo de venganza o de imposicion de
servicios caprichosa ante el temor de gue
no se comprobasen los hechos y entonces
habria el recurso de calumnia o falsedad
contra el denunciante con la sancién pe-
nal correspondiente.

Tengo el convencimiento de que nada
de esto ha de suceder por no dar motivo
los unos para tales extremos ni emplearlo
los otros con fines bastardos, ademds de
que ya tenemos el ejemplo prictico en el
articulo 4." del R. D. de 31 de enero de
1902, a pesar del cual ni un sélo caso a
llegado & mi conocimiento, a pesar del
cargo desempenado, en que se haya tra-
tado de retirar al practicante la autoriza-
cidn para la asistencia a partos normales.

Termino dando las gracias al autor del
articulo por las frases encomidsticas que
me dedica, que s6lo aceptd como recono-
cimiento del carifio y deseos del mejora-
miento de la sufrida clase de practicantes.

Zaragoza, 4 de de agosto de 1933.
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No es hora de vacilaciones ni
cobardias. El régimen imperan-
te permite las reclamaciones
mas energicas, siempre dentro
del necesario respeto a las au-
toridades constituidas. Recla-

memaos, pues, nuestros dere-
chos, pero dando la impresion
de que nuestras peticiones son
obra de todos y no de la buena

intencidon de unos cuantos.. .



Cémo se pérsigue a los practicantes desde la
Direccion general de Sanidad

Desde que las autoridades sanitarias de-
clararon a los practicantes, con ¢l sano
objeto de hacerlos desaparecer como cla-
se, esa guerra sin coartel en la que em-
plean todo género de procedimientos so-
lapados, jesuiticos, poco francos ¥ nada
nobles, guerra que nos hemos visto forza-
dos a aceptar y en la que hasta ahora por
haber luchado nosotros —en curioso con-
traste con nuestro enemigo—de manera
siempre correcta, Jentro del derecho mds
estricto, sin apartarnos una pulgada de
las normas que la ley sefala, no hemos
hecho mds que perder batallas, Desde
que las autoridades sanitarias, absurda,
inexplicable e incivilmente enfilaron sus
cafiones contra nuestras fortalezas, no pa-
sa dia sin que tengamos gue registrar
algiin ataque o provocacidn.

De la Direccion General de Sanidad
parten, como si obedecieran a una consig-
na o aun juramento, todas las provocacio-
nes, todas las burlas contra la clase sani-
taria de practicantes de medicina. Y. ex-
traordinaria insensatez, no se dan cuenta
estos proceres de aluminio de la Sanidad
espafiola que una clase integrada por
10.000 o m4s ciudadanos, que el ejercicio
honrado y digno de su profesion lo ven
cada dia mds reducido vy mds mermado,
que a la continua se ven acosados por
esas mismas autoridades que pretenden
sumirlos en la miseria y el hambre, gue
como parias los tratan, que les cierran las
puertas de la ley v les niegan, como si
fueran caballeros feudales o sefiores de
horca ¥ cuchillo, de una funcidén que el
Estado les entrega, no para que desde su
administracién se den el_gustr- y sientan
la delectacion de perseguir a una clase a
la que odian sin que todavia nadie haya
tenido la arrogancia y la franqueza de de-
clarar las razones de ese odio, sino para
gue la fomenten utilizande en beneficio
de ella todos los elementos profesionales
de que dispone, no se dan cuenta estas
autoridades que la discrecidn, que la me-
sura tienen un limite, que la serenidad un
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dia se pierde, por més que quiera conser-
varse, que impunemente no se juega con
los derechos de una colectividad y que
puede llegar el momento en que hartos
de vejaciones v sarcasmos, viendo cdmo
la invocacién al derecho y la ley para
nuestras autoridades sanitarias es cosa
de la que no hacen caso, se desborde el
torrente ya dificilmente contenido y se
busque por otros procedimientos lo gue
por los empleados hasta la actualidad no
han podido lograrse.

La persecucidn indigna, casi feroz, de
que los practicantes son victimas desde
la Dirececidn general de Sanidad, culmina
en estos dias con un hecho que no nos
atrevemos a calificar por respeto a nues-
tra revista y porque pensamos que tene-
mos detrds a toda una clase y no estamos
autorizados para ponerla en peligro aun-
que sea para defenderla. He aqui el he-
cho:

En octubre de 1931 sacé a concurso la
Direccidn general de Sanidad tres plazas
de practicantes femeninos con destino en
los Dispensarios antituberculosos de Ma-
drid. Designadas las compafieras que ha-
bian de ocupar aguellos puestos, la Di-
reccion expidit a cada una de ellas el ti-
tulo correspondiente, en el que, cumplien-
do lo que la orden de convocatoria decia,
claramente constaba que eran practican-
tes femeninos adscritos a los servicios
médico-quirurgicos de los Dispensarios
antituberculosos. El nombramiento se les
dié por cinco afios y durante dos han ve-
nido desempenando la funcién médico-
auxibar con toda asiduidad y eficacia.

Pero va a confeccionarse el presupues-
to de la Direccién de Sanidad para 1934
¥ el jéfe de la Seccidn de antituberculosis
llama a estas tres compaferas vy las hace
la siguiente proposicion:

- —5i aceptan ustedes la denominacion
de enfermeras vy abandonan la de practi-
cante, a partir de enero préximo cobrardn
tres mil pesetas; si por el contrario, insis-
ten en seguir llamdndose practicantes no
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percibirdn més de las dos mil quinientas
pesetas que cobran ahora.

Indigna coaccidén. Vergonzoso atrope-
llo, Descarada y paladina persecucidn
contra una clase que no ha hecho mds
que cumplir disciplinada eficiente v hon-
radamente con su deber alli donde ha es-
tado representada. ¥ si no que lo diga don
Julio Bejarano, director general de Sani-
dad y del Dispensario antivenéreo «Azigas
hasta el mes pasado.

Naturalmente que el Colegio de Madrid,
en cuanto tuvo conocimiento de este in-
calificable hecho, procedié con toda cele-
ridad; suponemos que la Federacién Na-
cional habrd tomado cartas en el asunto
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y no estarfa de mds que todos los Cole-
gios espafoles protestaran de maniobra
tan burda y chabacana ante el Director
general a quien nos permitimos creeg aje-
no a todo esto.

Esperamos una rectificacidon inmediata,
confiamos en gque esos tres practicantes
femeninos, titulo v denominacidén congue
por disposicién ministerial entraron a
formar parte del personal sanitario del
Estado y que no puede ser modificado por
que a un sefior que le suene mal y le dafe
el oido, se le encapriche, cobren las tres
mil pesetas anuales a partir de enero de
1934. Rectamente no procede otra cosa.

= e e e e |

Del Colegio de Madnd

Junta General extraordinaria

.

Il dia 23 del actual mes de septiembre, a las diez y media en

punto de la noche, se celebrard en el Salon de Juntas del Colegio

de Practicantes de Madrid, una Junta general extraordinaria, en la

que se tratard el siguiente orden del dia:

Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior.

2.° Expedientes de sancién y de intrusismo.

Si la discusién del anterior enunciado se prolongara excesivamente, con-

tinuard la Junta en la noche del dia siguiente a la misma hora.



De la Asociacién de Practicantes de Sociedades

Nueva época de su vida

Esta antigua Asociacidn, a la que tanto
deben los practicantes que prestan servi-
cio en las sociedades de asistencia médi-
ca, pues gracias a ella fué logrado el Co-
mité paritario que reguld y reglamentd el
trabajo de los practicantes en aquellos or-
ganismos hasta entonces andrquicos y ar-
bitrariamente desorganizados, después de
un perfodo de inactividad, ha entrado en
una nueva época de su vida que promete
ser mucho mds brillante ¥ fructifera que
la primera, tal es el entusiasmo que reina
entre sus asociados, tanto entre los anti-
fuos como entre los gue recientemente
han ingresado en ella.

El dfa 5 del mes actual celebrd una Jun-
ta general extracordinaria en la que se
aprobd el nuevo Reglamento por que ha
de regirse en lo sucesivo. Segiin éste cam-
bia de denominacién y se ticulard de
aquf en adelante Asoclacidn Sindical-
Profesional de Practicantes de Madrid
v su provincia, pudiendo ser afiliados a
la misma todos los practicantes de Ma-
drid (provincia y capital), con ejercicio o
gin él. Continda siendo filial del Colegio
de Madrid y domiciliada en el local del
misma.

Una de las modificaciones introducidas
en el Reglamento,quemerece ser destaca-
da per su importancia, es la de que en es-
ta Asociacidn sdlo tendrdn que abonar la
cuota mensual correspondiente aquellos
compafieros que con ¢l ejercicio de la pro-
fesidn obtengan ingresos fijos, siendo com-
pletamente gratoita la permanencia en la
misma con idénticos derechos para aque-
llos que no obtengan benelicios econdmi-
cos de una manera regular ¥y permanente.

La Asociacitn, en su nuevo reglamento
ofrece grandes ventajas para sus asocia-
dos; una de ellas, y muy principal, es la
de obligarse a socorrer econdmicamente
al que por defender sus derechos o los de
sus compafieros quedase injustamente

despedido de una entidad o empresa cual-
quiera.

La Asociacidn, que tendrd una verdade-
ra organizacién sindical, estard dividida
en secciones, habiendo una por cada uno
de los sectores de practicantes que la in-
tegren, pudiendo funcionar autondédmica-
mente dentro de aquella.

Las elecciones para la nueva junta di-
rectiva se verificardn dentro de la segunda
guincena de este mes y se barajan varios
nombres para !os cargos de la misma de
entre los distintos clementos—gente joven
¥ gente antigua—que la componen.

Deseamos ala veterana Asociacidén de
practicantes de Sociedades, en adelante
Asociacidén Sindical-Profesional de Prac-
ticantes, como a todos los organismos de
clase constituidos y que s¢ puedan cons-
tituir con el dnico y noble objeto de de-
fender los intereses de todos, la mayor
cantidad posible de éxitos, que bien los
necesitamos.

ANIVERSARIO

Se cumple en el presente mes de sep-
tiembre el séptimo aniversario de la muer-
te de aquel gran compafiero v amigo de
todos que se llamé Pascual Tarrero.

Cuantos le conocimos y tratamos, cuan-
tos sabemos de su labor en oro de la clase
desde la presidencia de Federacidn, des-
de la del Colegio v en la direccién de
nuestro BOLETIN no podemos dejar de
recordarlo con cariflo en esta fecha.

En los momentos tan graves porgque en
la actualidad pasa la clase [cudnto de me-
nos echamos a Pascual Tarrerol

Creemos interpretar el sentimiento, no
silo de los practicentes madrilefios, sino
de la clase en general, al dedicarle este re-
cuerdo.
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Dt la Federacidn espanola de practicantss afecta ala 0. 6. T,

Se ha reunido el Comité ejecutivo de la
Federacidn Espafiola de Practicantes de
Medicina y Cirugia.

Asistieron Ernesto Santa Cruz, Fran-
cisco Micolds, Eduardo Rodado Montoya,
Miguel Casado, Santiago Penit, excusan-
do su no asistencia el resto de los com-
pafieros.

Se ley6 el acta anterior, siendo aproba-
da por unanimidad.

Se lee la correspondencia de las distin-
tas Secciones de esta Federacidn.

Se acuerda mandar una instancia al
ministro de Obras Piblicas, Sr. Prieto,
denuncidndole la falta de personal en los
servicios auxiliares de practicantes en los
servicios sanitarios de la Compaifiia del
Norte, pretendiendo dicha Compania la
amortizacién de las plazas de practican-
tes conforme vayan vacando, constitu-
yendo esto un perjuicio evidente para la
clase de practicantes y de indudable peli-
gro para los heridos o accidentados gue
necesiten de este servicio en los referidos
ferrocarriles, por falta de personal prac-
ticante.

También se acuerda mandar al Direc-
tor general de Sanidad una solicitud ro-

Ruego a los sefores suscripto-
res de provincias que al hacer
el giro correspondiente anun-
cien por carta detallando su
procedencia y el nimero del
giro, para facilitar la buena
marcha de

La Aminisfracién

gindole dicte las oportunas disposicio-
para que sean cubiertas las siete plazas
de practicantes vacantes en los servicios
antituberculosos del Estado, pidiendo que
en los presupuestos sean inclufdos dichos
practicantes.

Han sido despositadas en el servicio de

Correos las cartas dirigidas a las seccio-
nes de practicantes de Jaén, San Sebas-
tidin, Bilbao, Almeria y Mieres, para que
estas secciones contesten a la mayor bre-
vedad a esta Federacién sobre el funcio-
namiento de las mismas.

Se reitera el llamamiento a todas las
Agrupaciones de provincias para que se
dirijan a esta Federacitn para cuantos da-
tos necesiten para el buen funcionamien-
to de las mismas,

También se acordd enviar cartas y esta-
tutos a las nuevas secciones de Mdlaga y
Gijon.

Se acuerda protestar con la mayor ener-
gia contra los atropellos cometidos en la
Casa del Pueblo de Almendralejo por los
reaccionarios contra los trabajadores de
dicha localidad.

e
il

FEl contrato de trabajo de las so-
ciedades mercantiles.

Tomamos de la prensa diaria, a toda la
cual la ha enviado para su publicacion la
Agrupacidn de practicantes de la Unidn
General de Trabajadores, la siguiente nota
que interesa a cuantos practicantes pres-
tan servicio en las sociedades de asisten-
cia médica de cardcter mercantil:

La Agrupacién de practicantes de Me-
dicina y Cirugia de Madrid, afecta a la
Unidn General de Trabajadores, nos envia
la siguiente nota:

«[Ina vez implantado el contrato de tra-
bajo para los practicantes que prestan sus
servicios en Sociedades mercantiles, esta
Junta directiva se propone se cumplan {n-
tegramente sus bases, al igual que el de
mutualidades, tanto por el personal de
practicantes como por las Sociedades. A
tal fin comunica a unas y a otras que re-
currird a todos los medios que estén a su
alcance—Prensa, Jurados mixtos, etc.—
para conseguir este complimiento, hacien-
do piblicos los nombres de aquellos prac-
ticantes o entidades que infrinjan las ba-
ses de los contratos.
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Guia de Colegiados para
el afio préximo

¢

El Laboratorio Vigancal de Madrid, ha tenido la gentileza
de obsequiar al Colegio de Practicantes de Madrid con una profusa
edicion de la guia de Colegiados que con este nimero recibirdn nues-
tros compafieros. Siendo proposito del Laboratorio Vigancal, a
quien muy cordialmente agradecemos su provechosa atencitn, de ha-
cer una nueva edicion para el afio de 1934, en el que ademds del
nombre y domicilio de cada Colegiado figuren los centros oficiales y
particulares donde prestan cada uno sus servicios y las horas de re-
cepcion de enfermos en el domicilio particular, rogamos a nuestros
compafieros llenen el boletin a continuacidn inserto y lo devuelvan
a la Secretaria del Colegio.

B OJdLNE 4§} -N
Ovw

D. con

domicilio en ndm. . presla servi-

cio en (1)

leniendo las horas para el ejercicio profesional en su

N A lae ¥

domicilio de

(1) En esta casilla se anotaréin los sitios donde bien oficialmente o con
cardcter particular, Sociedades, etec., presta servicio. Los que no ejerzan la pro-
fesidén asi lo harin constar.



Fallecimiento

En Villafranca del Bierzo, a donde ha-
bia ido a pasar una temporada, ha falleci-
do repentinamente dofia Angela Lopez,
esposa de nuestro compafiero D. Moisés
Bolubarquez y madre del vocal 4° de la
actual Junta de Gobierno del Colegio de
Madrid. D. Gerardo Bolubarquez.

A los dos estimados compafieros acom-
paflamos en el sentimiento que por pérdi-
da tan irreparable embargan sus actuales
momentos.

8e crea el Colegio Oficial de practicantes
de Cataluiia.

En virtud de un decreto del Gobierno
de la Generalidad de Catalufia, fecha 29
de mayo dltimo, han quedado disuelios
los Colegios provinciales catalenes de
practicantes, constituyéndose en sustitu-
cidn de aquéllos un Colegio inico con
residencia en Barcelona, en el que quedan
centralizados todas las cuestiones y asun-
tos que con la clase de practicantes tengan
relacidn dentro del territorio de la regidn
catalana, ;

Segin nuvestras noticias. entre otras
atribuciones encomendadas al Colegio
'Oficial de practicantes de Catalufia figu-
ran la de ejercer el control y visado de los
titulos profesionales que hasta ahora alli
como en el resto de Espafa era funcion
de los subdelegados de Medicina, y la de
tenér un puesto representativo en la Junta
Superior de Sanidad, organismo equiva-
{ente al Consejo de Sanidad del gobicrno
central.

Igualmenle le ha sido encomendada al
Colegio Oficial de practicantes de Catalu-
fia la accién sindical de la clase en aque-
lla regidn.

Deseamos a los compafieros catala-
nes—los cuales siguen unidos a la Federa-
cidn Nacional —muchas prosperidades en
su nueva modalidad de existencia oficial.

El Seguro de Enfermedad.
- Tomamos de «La Medicina [beras» la si-
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guiente noticia referente a este asunto tan
importante de la Sanidad espaiola y del
cual continuamos ausentes los practican-
tes.

zLa Comisiénencargada de hacer el pro-
yecto de Reglamento del Seguro de Enfer-
medad trabaja activamente en el Instituto
Nacional de Prevision con tal actividad,
que muy en breve serd llevado al Congre-
50.
' Lo que ignoramos es silas Cortes po-
drdn conceder la exagerada cantidad que
se necesita para ¢l periodo de implanta-
cidn y que asciende a unos cuantos millo-
ness»,

La Diputacion provincial de Navarra sub-
venciona al Montepio de agquel Colegio.

La Diputacién Foral ¥ Provincial de
Navarra, sepin leemos en el =Auxiliar
Médico del Nortes enjuntarecientemente
celebrada por la comisidn gestora de la
misma, ha tomado el acuerdo de subven-
cionar anualmente con la cantidad de mil
pesetas al Montepio de Practicantes de
MNavarra.

Grandéemente nos satisface el gesto que
la Diputacién navarra ha tenido para con
los practicantes de aquella provincia a
quienes enviamos nuestra felicitacion.

La carrera de Matrona

La Secretaria de la Facultad de Medici-
na de Madrid nos ruega la publicacién de
la siguiente nota:

«L.a Gaceta, de Madrid, fecha 18 de los
corrientes, publica un anuncio dictando
reglas para proceder a la Matricula Ofi-
clal del proximo curso académico a las
alumnas de la carrera de Matrona, en la
Casa de Salud de Santa Cristina y Escue-
la Oficial de Matronas (calle de O‘Donell,
52).

Los anuncios de referencia se hallan ex-
puestos en el tablén de edictos de dicho
Centro y en el de la Facultad de Medici-
na (calle de Atocha, 104)=.

Madrid, 26 de Agosto de 1933,
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Contestando a una encuesta

El activoy entusiasta compaifiero don
José Saavedra, Director del BOLETIN
OFICIAL DEL COLEGIO DE PRACTI-
CANTES de la provincia de Madrid, abrid
en su estimable publicacidn una encuesta
solicitando la opinidn de los ex-presiden-
tes de la Federacidn Nacional de Colegios
de practicantes espafioles, respecto al
problema rural, problema que preocupé y
preocupa a la clase de practicantes en ge-
neral ¥ por tanto fué este asunto la pesa-
dilla constante de los compafieros gue
por voluntad de la clase fueron elevados
a ocupar el puesto de mayor responsabi-
lidad.

El problema rural es de una importan-
cia extraordinaria, pues el mayor contin-
gente de las organizaciones provinciales
la dan los compaifieros que ejercen la
profesion en el ambiente rural, y siendo
éstos los més postergados, con. ridiculas
dotaciones, urge su mejoramiento, pues
su estado actual no debe prolongarse por
més tiempo, constituyenuo para la clase
cuestion de dignidad el que se les dote de
conformidad con las necesidades del pre-
sente, asf como que se les garantice su es-
tabilidad y se decrete, a tenor de lo hecho
para otras profesiones, subsidios de inca-
pacidad y de vejez.

Después de este pequeiio predmbulo
vamos a contestar a las dos preguntas ob-
jeto de la encuesta, con nuestra modesta
opinidén: {Cémo ve usted el problema del
practicante rural? El probrema del [practi-
cante rural no es tan complejo como pa-
rece, s{ tenemos en cuenta que el practi-
cante titular, tanto-el que ejerce en pue-
blos como el que ejerce en capitales, es un
funcionario municipal, con plenitud de

Por Fernando GONZALEZ INIESTA

derechos, lo mismo que otro funcionario
cuyo nombramiento precisa la posesién
de un titulo académico para desempefiar
el cometido propio de su ejercicio profe-
sional dentro de la esfera o actividades de
los municipios; asi el Arquitecto, Ingenie-
ro, Maestros Aparejadores, Peritos indus-
triales, etc., etc., son funcionarios munici-
pales, con idénticos derechos que los fun-
cionarios de cardcteradministrativo,como
los Secretarios, Contadores, Oficiales y
Subalternos de cualguier clase. pues den-
tro de estos servidores de la administra-
cidn local, no puede haber castas, sino
que todos deben de gozar de los mismos
beneficios, lo mismo que todos dentro de
sus actividades tienen el deber de cumplir
fielmente con su cometido.

En fecha préxima ha de ser presentado
a las Cortes un proyvecto de ley para una
nueva organizacién del Cuerpo de Funcio-
narios de administracidn local. En esta
nueva organizacién debemos procurar el
acrecentar todos nuestros esfuerzos para
que en el futuro Cuerpo de Funcionarios
de administracidn local sean incluidos los
practicantes titulares, con la categoria ad-
ministrativa y retribucidén correspondien-
te bien definida, teniendo en cuenta para
ello de que el practicante titular posee
un titulo académico cuya obtencién le
costd cinco afos de estudios y en la ma-
yor parte de los casos obtener este nom-
bramiento mediante oposiciones o con-
cursos de méritos profesionales.

El practicante titular es ciertamente un
funcionario sanitario, puesto que la fun-
cién profesional que desempefia dentro
del Municipio, es la que se deriva de su
ejercicio especial sanitario, al igual que




otros profesionales necesitan para el des-
empefio de su cargo técnico la posesion
de un titulo académico que le acredite el
poder desempefiar éste, pero el ejercicio,
la funcidn a desempefar es en el ambien-
te v demarcacidn local yretribufdo directa-
mente por los Ayuntamientos, le acreditan
sin ningin género de dudasaestar concep-
tuado comoun funcionario municipal. Ma
podian ser llamados funcionarios del Esta-
do los empleados de cardcter administra-
tivo que anteriormente hemos hecho men-
cidn,de los diferentes Ayuntamientos, por
el hecho de depender estos organismuos di-
rectamente de la Direccidn general de
administracién local. En idénticocasoestd
el practicante titular; sus funciones serdn
sanitarias, v como tal, sujeto al cumpli-
miento exacto de las mismas sin rebasar
en nada su funcidn técnica auxiliar, pero
la obligatoriedad rle sus haberes, su nom-
bramiento, sus derechos pasivos, separa-
cidn del cargo, etc., etc., corresponde tini-
ca y exclusivamente a la competencia de
los Ayuntamientos, cuyva prorrogativa es
tal, en este orden, que tienen la soberania
de poder nombrar y separar a cada uno de
sus funcionarios, sean é¢stos de cardcter
técnico o administrativo, con la sola ob-
servancia de las leyes que regulan estas
determinaciones.

Por todo lo expuesto, es nuestra opi-
nidn que el practicante titular es an fun-
cionario municipal al que se le debe dotar
y clasificar dentro de los municipios con
el decoro a que tiene derecho un profesio-
nal, ¥ teniendo en cuenta lo seinalado,
creemos firmemente, como antes decimos,
que el problema del practicante rural no
es tan complejo, porque considerdndole,
como lo es, funcionario municipal, tendrd
idénticas prerrogativas que los demds de-
pendientes municipales, con una clasifica-
cién administrativa que haga elevar dig-
namente sus actualesridiculasdotaciones.

£Qué medios considera mds realizable
para lograr su mejor situacién econdmica
y social? Podemos considerar contestada
esta pregunta con lo gque hemos expuesto
al contestar a la anterior, pues nos hemos
extendido tanto en ella y siendo ésta casi
una continuacién de aquélla, solamente
nos queda expresar que para lograr la me-
jor situacién econdmica y social del prac-

ticante rural titular es que se le considere
como lo que es, funcionario municipal, ¥
como tal con una categoria cuya dotacién
scva tan decorosa que el cumplimiento de
sus deberes profesionales le aparten de
otras obligaciones que no sean las propias
de la funcidn que debe desempefar.

Que todos pongamos a contribucidén
nuestros esfuerzos para que en el nuevo
Cuerpo de Funcionarios de Administra-
cion local se incluyan a los practicantes
titulares y habremos logrado una de las
aspiraciones mds sentida por la clase al
salvar de la miseria y del oprobio a milla-
res Ze compafieros que ejercen nuestra
profesidn en aldeas ¥ pueblos.

Lo lerisiado sobre en-
fermerias de plazas
de toros

(g

En este mes de setiembre, cuando la re-
coleccidn ha sido hecha, cuando el fruto
de la tierra de las eras ha pasado alos
graneros, cuando el trabajador del campo
descansa de las faenas del estio y se pre-
para para las del otofio, la vendimia, la se-
mentera,casi todos los pueblos espafioles,
los castellanos principalmente, celebran
sus flestos anuales. En honor de ese inevi-
table Cristo o de esa Virgen inevitable se
divierten las gentes del agro vy una de las
diversiones, tan inevitable como el Cristo
y la Virgen, es la corrida de toros en pla-
zas de talanquera, en la misma plaza del
pueblo, que se habilita para la taurina fies-
ta, cerrando con bancos y carros las boca-
calles y portillos que dan a ella,

La ley exige a los ayuntamientos que or-
ganizan corridas de toros o novillos, dis-
pongan para la asistencia a las posibles
victimas de la fiesta, que casi siempre sue-
le haberlas, ademés de un botiquin,de una
enfermeria suficientemente dotada.Sin es-
te justo y natural requisito las eorridas no
pueden darse. Y como en esta legislacién
sobre la asistencia médico-quirirgica en
los festejos taurinos el practicante tiene
su puesto y sus derechos, vamos a repro-



ducir aqui siquiera sean los pdrrafos que
a4 nuestros compafieros titulares pueda in-
teresar, para su conocimiento.

Categorias de las plazas de toros.—
L.as plazas de toros se dividirdn en tres
categorias, Son plazas de primera; Barce-
lona en sus tres plazas (Arenas, Barcelo-
na ¥ Monumental), Bilbno, Madrid, San
Sebastidn, Sevilla, Valencia y Zaragoza.

De segunda, todas las demds de las ca-
pitales de provincia que no hayan sido
clasificadas como de primera, y ademds:
Algeciras, Aranjuez, Calatayud, Cartage-
na, (iijon, Jerez de la Frontera, Linares,
Mérida, Puerto de Santa Marfa, Tetudn
de las Victorias y Vista Alegre de Cara-
banchel Bajo,

De tercera las restantes existentes en el
pals.

Personal facaltativo de las enferme-
rins de las plazas de toros.—El personal
faculséativo de las enfermerfas de primera
categorfa, se compondre: De un cirujano,
jefe, responsable de todo el serviclo; de
un cirujano ayudante, que podrd desem-
pefiar las funciones del anterior en caso
de ausencia o enfermedad; de un ayudan-
te de mano v un anestesista, estudiante
de dltimos cursos de Facultad: un practi-
cante vy un mozo enfermero.

Si alguna plaza de toros de primera ca-
tegoria radicara en poblacién donde no
hubiera Facultad de Medicina, podrdn los
puestos de ayudante de mano y anestesis-
ta ser desempefados por practicantes.

El de las de segunda categoria se com-
pondré: De un cirujano jefe, un cirujano
ayudante v dos practicantes, uno de ellos
con prictica de anesté8ista.

El de las de tercera categorfa estard
constituide por un médico jefe con espe-
cializacién quirdrgica (si existe en la loca-
lidad), un médico ayudante y un practi-
cante.

Honorarios de facultativos. — Corres-
ponde a la empresa satisfacer al personal
adscrito al servicio de la enfermerfa, los
honorarios devengados por su asistencia
a la misma, que serdn:

Corridas de toros y novillos. Plazas de
primera categoria, 350 pesetas. Plazas de
segunda idem, 250 pesetas.

Plazas de tercera idem, 150 pesetas.

Becerradas. Plazas de primera catego-

ria, 250 pesetas. Plazas de sepunda y ter-
cera, 100 pesetas.

Estos honorarios son por funcidén y pa-
ra todo el personal, sea cualguiera el ser-
vicio que durante ella se preste.

Otra Asamblea de

rurales en puertas

La reciente celebracién de la Asamblea
de practicantes titulares aragoneses ha
despertado en tal forma el marasmitico
espiritu de los pracricantes rurales, el sec-
tor més sufrido y mds necesitado de re-
dencidn de la clase, que ya se habla en
distintas regiones espafiolas de imitar lo
hecho por los practicantes de Aragdn.

Los extremefios celebraron en agosto
pasado y en el histérico pueblo de Méri-
da, su Asamblea, de la que salid el acuer-
do de constituir la Asociacién Regional
de Practicantes titulares extremefos.

Los toledanos, por inlciativa del titular
de Portillo, D. Inocente D. Peialver, pre-
paran también la suya y no hay que decir
que dadas las dotes de buenos organiza-
dores que tienen acreditadas los practi-
cantes de aquella provincia y su Colegio,
que su Congreso serd un éxito rotundo.

Ya era hora de que los practicantes ru-
rales salieran del letargo que desde tiem-
po inmemorial vienen sumidos; ya es hora
de que sea con ellos esa acrividad y esa
emulacion imprescindibles- en las clases
que no quieren ver su espiritu anquilosa-
do y muerto,

O luchar o morir, Siguiendo por los de-
rroteros que ahora se inician en todas las
provincias espaifiolas, no perdiendo el en-
tusiasmo y la moral en los primeros con-
tratiempos, con los que deben contar pre-
viamente, los rurales, quizds tardando
menos tiempo de lo que parece por su si-
tuacidn actual, mejorardn en condiciones
tales, que acaso puedan colocarse en la
primera linea de la clase. Para ello les
bastardn tres cosas: perseverancia en la
lucha, tactica inleligente y entusiasmo a
prueba de. tropezones, fiascos y contra-
tiempos.

Adelante, compaiieros rurales de toda
Espaiia, siempre adelante.
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