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EDITORIAL

La Junta consultiva de Colegios se en-
cuentra  reunida. Representaciones de toda
Espana son nuestros huéspedes. ;Bienveni-
dos! Tal es la noticia de dGltima hora.

Otra vez tenemos sobre un plano de ac-
tuslidad la opinién total de nuestra clase.
Automdticamente ha respondido a su llama-
miento. En sefal de viril disciplina gue tene-
mos el deber de proclamar. Y con ello nues-
tro deseo de que sus tareas sean iluminadas
de claras concepciones y de felices acuerdos.
Para que la razén se imponga y con ello cris-
talice en franca realidad nuestro derecho,
Que ya tarda en ponerse de manifiesto en un
régimen que como postulado tiene una era

de justicia social. Nuestra voz, que e$ grito
que ha de oirse, que tiene necesidad de oirse,
ha de hablar con la claridad de siempre.
Invocando lo que es nuestro y que con mala-
barismos de 1dltima hora tantas veces se nos
quizo arrebatar. Ejercitando un sagrado de-
recho de delensa a nuestro medio de vida.
Enérgica y terminantemente. Y convencidos
de que hemos de adoptar determinaciones de-
finitivas. Sin temor a radicalismos que sdélo
atemorizar pueden a espiritus timoratos. Mu-
chos afios de espera, de sufrimientos y de
hambre, justifican el que pensemos de esta
manera,



RURALES

Preocupdndose la Junta Directiva por los
asuntos de practicantes que ejercen en el
medio rural y al objeto de que fueran cubier-
tas las vacantes existentes, se visité al Ins-
pector provincial de Sanidad, indicando éste
la conveniencia de visitar al Subsecretario,
haciéndolo asi la Junta Directiva, acompaiia-
da de varios diputados por la provincia de
Madrid.

Han sido nombrados algunos compafieros
para ocupar las vacantes existentes en pue-
blos de la provincia de Madrid y que figuran
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Relaciéon de los pueblos tuyas plaz

como solicitada en la lista que adjuntamos.
Aungue estas gestiones fueron hechas con
cardicter local, seglin prometi6 a los visitantes
el Subsecretario, han sido hechas extensivas
a todas las provincias.

Publicamos a continuacién la lista de las
titulares vacantes con el haber de cada una
de ellas, asi como si se encuentran o no soli-
citada, rogando a cuantos compaiieros les in-
terese r;cilpariss interinamente, pasen por la
Secretaria del Colegio, cualquier dia labora-
ble, de cinco a nueve de la noche.
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zas de Prachcanrzs se hallan

vacantes con cxpr%i *dt c i’é{orla y consignattén.
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Consignacidn
PUEBLOS Catcgorla. - Uthservadones.
Pesetas.

Paracuellos del Jarama ... 4.° 750 00 solicitada.
Casarrubuelos ... ... ... 4. 750 00
San Fernando de Henares y Coslada .. 3% 900 00 solicitada.
El Vellén ... ... .. " 900 00 solicitada
Bustarviejo ... ... «cv coi .. . 1 3. a00 00 solicitada.
OVAIBIIIRDE & ties ann i sun cihe dis e 4" 750 00 solicitada.
Alcobendas . S 4" 750 00
Moralzarzal y Cereceda T R e et e o T i 4> 750 00
Daganzo y Fresno del Torete ... ... ... ... - e 1.050 00 solicitada.
Moraleja del Medio ... ... ... ... ... .. ; 4" 750 00
B0 et e SR O SRR R i 4* 750 00 solicitada.
Alcoredn . 4. 750 00 solicitada.
Valde!aguna W SR TR I 4.2 750 00
Camarma de Esterueia DL I | 5* 600 00
VAIGBIDANO00 ... 1. cii son wis adi ads s
NEVAIBFOBNE ..o .. o mis cei aei i aees 4. 750 00
T R R PR A S C ot oL (. 4.° 750 00
Meco ... ... by o U TR 4. 750 00 solicitada.
Vlllanueva dc In Canada 4. 750 00 solicitada.
Ty o e R L oty 4 750 00
B T T R T e L e M| POt ST L A 4 750 00 solicitada.
TR e g S R 4 750 00
Tl S0 .ol il = NN 4. 750 00
Anche105 Santorcaz R i - 3" 900 00 solicitada.
Parla . a5 200 00 solicitada.
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Consignacion
PUEBLOS Categoria. = Observaciones.
Pesetas,
Los Santof ... oo ise sou avs ava oo 42 750 00
Guadix dela Slerra .o o o s e e 4 750 00
MARARNODAR: .00 iin Lin i is s rad ey et w4 anx 900 00 solicitada.
Grifién ... ... ... 4. 750 00
Torrején de Vn:lnu.u o . 4.n 750 00
Torrején de Ardoz . s caa .= 1.200 00 solicitada.
Talamanca de Jnrama ¥ Vald:.pu:lagn\ 4> 750 00
VILGCONEI08 .. : vy rer, mon srr wes crnsssrs gan o a. 900 00 solicitada.
El Molar . Iy 4. 750 00 solicitada.
Mejorada del Campo 3 900 00 solicitada.
Buitrago y Manjirén ... ... EhL st 4. 750 00
Becerril de la Sierra y Mmﬂlpmu 4.2 750 00
o7y O SeE Vi S oy 1 L= P I R 5.2 600 00
Brea dc Tl'm 4.8 750 00
Fresno de' Dorele: s wts iea ey Bai i 2. 1.050 00 solicitada.
Gascones, Villavieja, Braojos, La Serna y
Pifiuecar . % A : =i 3. 900 (0
Manzanares L’ Rr:ul y Huulu Y 7., —— ot W 4. 750 00
Humanes ... ... ... 4> 750 00
Navarredonda ... ikigein e Rk ave wa 4. 750 00
Gargantilla del Luzuy.l 4. 750 00
\v'aldemrrﬁs del Jarama. ..o ot coah i 4. 750 00
Viatrtlie. Jaloesic S celiin g . L L8 900 00
Aame:!a d"el anle - S o 4" 750 00
Ambite v Olmeda de la (,c.hnlfa BN i, LT a* 900 00 solicitada.
Reduefia, Venturada y Cabanillas ... ... ... 4.8 750 00
La Iroela ... ...
Pinilla del "."alh. f\larm..dﬂ. y Dn:rue[u 4. 750 00
Navas del Rey . T i am " P 750 00
ZAPZRIMIO .. IR R R X BT TR 4.2 750 00
Péralas de=Taguiias 500 2 S0t 0o e ;R a00 00 solicitada.
Puebla Mujer Muerta, Cervera, Robledi- '
T e Nl e e 8 0900 00 solicitada.
VIBRIVRID ot van Ui oo o g il e P 1.200 00 solicitada.
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CONTESTANDO A UNA ENCUESTA

PRESENTE Y PORVBNIR DEbL PRACTICANTE

< Presente y porvenir del practicante?

Cultura y unién : Ciencia y procedimiento ;
elevacién psiquica del titulado e imposicidn
de su fuero. He aqui en cuatro palabras, toda
la historia y los fundamentos bdsicos del por-
venir que se ofrece a la Carrera de Auxiliar
en Medicina y Cirugfa.

a la suprema elevacién de Ia ciencia del
diagnéstico y de la terapeiitica, que constitu-
yen la medicina toda : Y esa rama de conoci-
mientos, tiene cardcter cientifico indiscutible ;
y sobre este cardcter, es preciso discurrir
para abarcar hasta dénde debe llegar el limite
cientifico y profesional de la carrera de prac-

Dy, Garela Sierra

A medida que la medicina ensanché su
vasto campo de investigacién y de doctrina,
nacié, crecid, y fué tomando insospechados
limites la Carrera, ya que por una ineludible
division del trabajo, (sin la cual el progreso
cientifico es imposible), una especial rama
de conocimientos, que es la vuestra, cooperd

ticante, bien precisados en la definicidn, que
en nuestras obras damos de lo que debe en-
tenderse por practicante ; el que realiza en la
Clinica oficial o parlicular, con absoluta res-
ponsabilidad de su técnica, las prescripciones
de un profesor médico.

Ahora bien ; como la cultura y el ejercicio
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profesional del practicante, han de llegar en
la realidad adonde alcance el ejercicio de la
Medicina, no sélo en los bdsicos fundamentos
si no en todas las especialidades y en su do-
ble finalidad de diagndstico y de terapéutica,
piensa lector amigo, lo que esto significa en
los limites de tu carrera.

Detente un instante a considerar lo que
significa en la ciencia de hoy, la palabra diag-
ndstico, en cuyo término se envuelve el ana-
lisis sintomdtico, con todos los medios que la
biologia, la fisioquimica y la Clinica aportan
a la solucién del problema; medios muchos
de ellos, que tienen que ser manejados por
ese tinico AUXILIAR TECNICO que se
llama practicante ; y que no puede llamarse
Alumno interno, porque éste es un auxiliar
también técnico, que estudia para inter-
pretar en su evolucién escolar, pero no para
ejercer; mi puede llamarse ENFERMERA,
que aungue ejecute algunos actos médicos
como los del practicante, no puede abarear ni
en la solidez de su preparacién, ni én lo ha-
bitual de la récnica la perfectibilidad de un
practicante ; ni mucho menos puede lamarse
enfermero, que quiere decir, hombre fisica,
pero no intelectualmente Apto, para realizar
preseripciones médicas, ni tampoeo Hermana
de la Caridad, que aunque sept puner in-
yecciones, por ejemplo, no es ésta la misidn
de quien sacrificé toda una vida en beneficio
del que sufre y por ofrenda a Dios.

Y cuanto se dice del diagnéstico, puede
decirse de la terapéutica, que quiere decir,
la aplicacién de cuantos medios fisicos, me-
dicamentosos o bioldgicos puede utilizar el
hombre para aliviar o curar, ese estado anor-
mal de la vida que se llama enfermedad, v
en esa utilizacién sélo puede existir un cli-
nico que ordene y un sélo auxiliar que eje-
cute técnicamente la indicacion, porgue si no

{

Teléf. 75498

Laboratorio TITAN.-Puerta Cerrada,

la ejecuta técnicamente no es auxiliar, en el
sentido cientifico de la frase, y por tanto no
es apto.

Basta considerar todas las actividades que
hoy se precisan para hacer un diagnéstico o
instituir un tratamiento para deducir hasta
dénde puede llegar el dmbito de la carrera de
practicante, que se desborda ya en la prdcti-
ca corriente de la clinica hospitalaria y par-
ticular para alcanzar nuevos horizontes en los
Laboratorios bioldgicos o Institutos de Hi-
giene. Alli tienen también preferente cobijo
todas las actividades del moderno practican-
te. La manipulacién de aparatos delicadisi-
mos; lo minucioso de la técnica; cuanto se
refiere a la siembra, preparacién y embalaje
de sueros y vacunas ; las particularidades de-
tallistas de los andlisis ¢linicos y bacteriolé-
gicos 2a quién, si no a practicantes especia-
lizados e identificados con el jefe deben con-
fiarse?

Modificacién permanente de la carrera y
especializacion de los va licenciados orien-
tando sus aptitudes y conocimientos en la
disciplina que mejor cuadre al grupo de cono-
cimientos gue elija... vy esperar; que el tiem-
po hard lo demds. He aqui el programa.

Recuérdese al sangrador legendario, y com-
«parado con el atxiliar cientifico que hoy ex-
trae sangre para hacer una clasificacién he-
molitica, para la transfusién, por ejemplo, v
se verd que los siglos que separan a uno de
otro, no han anulado sino que han engrande-
cido la Carrera, que con cultura y unién se-
guird su mareha Sin que esa constante ene-
miga del practicante que se llama intrusismo
pueda evitarlo, ya que al final todas esas in-
tromisiones profesionales se reducen a igno-
rancia o hambre.

Dr. G." SIERRA.

' [FOS BICAL TITAN

IHV’!GTABLIS Y SELLIDB
De gran éxito clinico en todos los procesos
de decalcificacién en general, tuberculosis,
raquitismo, hemoptisis toxicosis. efc., etc.

11.-MADRID




SOLIDARIDAD

Ha sido frecuente considerar, aun por doc-
trinarios neutrales, la conmocién revolucio-
naria francesa del 89, destructora de toda
manifestacién de vida corporativa al procla-
mar la soberania del individuo como postulado
bdsico de toda organizacion de la sociedad vy
del Estado, pulverizando en el individualismo
la propiedad amortizada, que sefiala, segiin
muchos, una fase nueva en el desenvolvi-
miento progresivo de la humanidad.

Sin entrar a discurrir sobre tales puntos,
que no es nuestro propdsito, es lo cierto que
al ser empujados los pueblos, por consecuen-
cin de aquel acontecimiento transcendental,
apreciado en la totalidad de su significacidn
transcendente, por el cammn de la reconsti-
tucion o renovacién de los gpﬁgﬁ_w
diante las constituciones escritas, que carac-
teriza este periodo histérico, quedaron incor-
porados a la vida piiblica moderna principios
de derecho, que convenientemente desarro-
llados segiin las necesidades, consciencia o
preparacién de los ciudadanos en los distintos
pueblos para comprenderlos y ejercitarlos,
representan el instrumento méds precioso que
facilita 1a formacién y existencia de las ver-
daderas democracias, bien distintas de aque-
llas antiguas en que, reducido el Estado a la
ciudad, habia, al lado de una minoria de hom-
bres libres, muchedumbre de esclavos o
ilotas.

En el transcurso del westipidon siglo XI1X,
que dicen los que afioran épocas pretéritas,
se ha ido forjando muy trabajosamente, en
Espafia més quizds que ‘en otros pueblos, el
Estado constitucional y todo un complejo ju-
ridico que fundadamente lo distingue del an-
terior, Claro, que por lo dificil que es legis-
lar, no siempre resulta acorde con la realidad
lo legislado, a pesar de que el derecho es
ciencia de realidades; a veces el legislador
se anticipa con mucho a las posibilidades de
transformacién de la realidad juridica que se
propone aquél modificar; y, en el mejor de

los casos, aparece disociado el derecho es-
crito y el pueblo para el cual se dié; pero,
no obstante, los principios de derecho con-
signados en la Constitucién del Estado, si-
quiera sea como declaraciones dogmdticas, y
sobre todo cuando son desarrollados en leyes
posteriores por el érgano legislativo corres-
pondiente, en ella guedan para gue los ciu-
dananos los utilicen conforme les aconseje
su interés, o su convencimiento, ya que por
ser derechos no se impone su ejercicio.
Incluido el derecho de asociacidn por los
tratadistas entre los llamados de carficter mix-
to ha sido reconocido en las Constituciones
moedernas y en las nuestras del 69, del 76 y
demkynso en la vigente. El derecho de aso-
n&lﬁﬂ'/qm. tan ampliamente se ha desarro-
ﬁhda en nuestro pals en lo que va de siglo,
ha tenido un influjo evidentisimo en la for-
macidén del derecho administrativo moderno,
dando origen a formidables fuerzas sociales,
filtrindose hasta en los dominios del derecho
civil para modificarlo también. Y es que el
derecho de asociacion, debidamente utilizado
y bien comprendide por los profesionales de
todos los matices, permite establecer la soli-
daridad permanente, convivencia espiritual,
comprensién de los problemas comunes y
unidad de miras y de aspiraciones necesarias
a las colectividades conscientes de su signi-
ficacién y de su valer en el concierto social.
De la relacién que guarda la organizacién
de un sector de profesionales, el nacimiento
de éstos a la vida colectiva con el derecho
que les afecta, no cabe duda, Tenemos el
ejemplo entre los mismos sanitarios, y no
hay que acudir a buscarlos fuera, aparte de
que sin gran esfuerzo de imaginacién el lec-
tor encontrard muchos. Fueron los médicos
de partido en 1902 los que, asocidndose, pro-
movieron una revolucién en las costumbres
de las clases medias y principalmente entre
los profesionales de la Medicina. Gracias a
aquel movimiento, las cuestiones que a ¢éstos
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afectaran pasaron a ocupar un lugar prefe-
rente en la atencién de los gestores de la cosa
plblica; y desde entonces ya no pudieron
inhibirse en los problemas sanitarios, y tam-
poco respecto a la situacién juridica y econé-
mica de los funcionarios llamados a entender
en ellos.

Y asi es cémo las normas de derecho pri-
vado, reguladoras de las relaciones juridicas
entre médicos y practicantes, verbigracia, v
las corporaciones a las que prestaren sus ser-
vicios profesionales, pasaron a ser de derecho
piblico, cuya vigencia, por tanto, es indepen-
diente de la voluntad de las partes.

Saben todos cudl era la situacién del prac-
ticante hace no muchos afios, y cudl es hoy
merced a la actuacién que a favor del espi-
ritu de asociacién y de la solidaridad organi-
zada se ha venido desarrollando por profesio-
nales beneméritos, plenos de entusiasmos y
optimismo y fe en el porvenir del auxiliar de
la Medicina, Desde los respectivos Colegios,
en los que hay prolesionales inteligentes,
convencidos de que en la sociedad moderna
el individuo aislado sucumbe, y la unién de-
bidamente organizada, representada en aque-
llos organismos. es prometedora de mejora-
mientos y facilidades en el ejercicio profe-
sional, se hace una labor interesantisima. Por
eso es justo que cada cual, en la medida de

lo posible, favoreza y apoye las iniciativas y
trabajos que en aquellas entidades se reali-
zan por el bien comin y por la solidaridad
entre todos los practicantes,

CESAR ALMARZA MARTIN,
Abogado.

Dr, N, Martin Clrajas, al que le ha sldo concedids la eruz de
Beneficenila, con motlvo de su labor en favor de lss clases
sanitarias,

SOLICITUD DE SUSCRIPCION

domiclliado en

[T e

calle de..Shian o e 0

solicita ser suscriptor del Boletin Oficial de los Practicantes en Medicina y Ciru-

gla por el tiempo D .cvivovcrrincirci .

El Solicitante,

Precio de la suscripcion anual: 9 pesetas.



UN HOMENAJE

barcia del Real, Presidente de onor del Colegio de Castellon

El Colegio oficial de Practicantes de Cas-
tellén, en Junta general efectuada reciente-
mente, acordd nombrar presidente honorario
de dicho Colegio al de la Federacion Nacional
seitor Garcia del Real.

El acto de la entrega del correspondiente
diploma, (un pergamino artistico y de depu-
rado buen gusto), se celebrd el domingo
dia 24 de noviembre.

Al efecto el Presidente de la Federacion
de Colegios, sali6 de Madrid el dia veintidés

trida representaciéon del Colegio de Castellén
gue asistio a la comida con gue la directiva
valenciana le obsequié en el Club Naitico.
Mediada la tarde una caravana de automdvi-
les acompaid a Castelldn al companero Garcia
del Real y las dos juntas de gobierno asistie-
ron a otra comida intima en honor de aquel
v seguidamente a una funcién teatral.

La entrega del pergamino se efectué en
los locales del Ateneo y constituydé una sen-
tidisima y emocionante manifestacién de cor-

Momento de serle entregado el tiiulo de Presidente honorarie del Coleglo de Castellén al Sr. Garcin del Real

v en la estacién de Valencia le esperaba la
la directiva en pleno de éste Colegio a cuyo
frente' figuraba D. Juan Vicente Marés, Los
compafieros de Valencia acompainaron desde
aquel instante a Garcia del Real vy en las bre-
ves horas que permanecié en la bella ciudad
levantina se multiplicaron en atenciones para
con él. A Valencia acudié tanmbién una nu-

dialidad y afecto. Hablaron los sefiores Ferrer
y Aguilar de Castellén y el Presidente de
Valencia seiior Marés, El del Colegio caste-
llonense seifior Granchel ofrendé el homenaje
en sentidas frases, cortadas por la emceién
como los discursos de los otros oradores y en
un vribante discurso agradecié el honor Garcia
del Real, haciéndo constar que no se consi-



DE PRACTICANTES DE MEDICINA Y CIRUGIA 11

deraba con merecimiento alguno para que
se Ic hiciera objeto de tan ala distincion.
Trasladd el agasajo al Comité de su presiden-
cia y ofrecié que con la ayuda de todos los
practicantes espailoles llegaria hasta donde
fuera preciso para lograr su total reivindica-
cién.

Después una nutrida manifestacién de
practicantes, en automdviles y autobuses se
dirigié al Hospital provincial, donde fueron
recibidos por el sefior Presidente de la Dipu-
tacién provincial D. Carlos Selma; Director
del Hospital, D. Jaime Gonzilez; Decano :
don Juan Bellido; sefior Inspector provincial
de Sanidad D. Manuel Such; Presidente de
la Cruz Roja, D. Vicente Garcia Mingarro ;
don Ramiro Herrero, Subdelegado de Medi-
cina ; D. Rafael Ribés, Secretario del Colegio
de médicos en nombre de aquella entidad y
con la representacién del presidente Dr. Pa-
lomo que se hallaba enfermo y D. José Boli-
che, en representacién del Colegio de farma-
céuticos, mis una representacién del personal
del Hospital integrada por médicos y practi-
cantes de guardia. En unién de todos, el
doctor Bellido, mostré al Presidente de la
Federacién las dependencias e instalaciones
modernas del Hospital que contituye un justo
motivo de orgullo para sus dirigentes y para
ia Diputacion. El sefior Garcia del Real feli-
cité al sefior Director, sefior Decano y Pre-
sidente de la Diputacién por sus desvelos en
interés de los humildes, asi como por las
delicadas atenciones de que le hicieron ob-
jeto.

Como detalle destacado hay que consignar
el rasgo del Decano Dr. Bellido que hace
alghn tiempo cedié su propio despacho para
los practicantes, Dicho despacho ocupa lugar
preeminente en el moderno edificio y sobre
su puerta campea un gran letrero que dice :
«Sefores Practicantesy.

Como colofén celebrése un banguete de
ciento cincuenta cubiertos en el Club Nduti-
co, vy a los postres el Dr. Ribés en nombre del
Colegio Médico: el sefior Granchel, como

ot -t P P PP —
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presidente del Colegio de Practicantes de
Castellén, y el sefior Inspector provincial de
Castellén pronunciaron elocuentes y sentidas
frases en honor del homenajeado. El Dr. Be-
llido entoné un canto al practicante, cuyos
servicios encomid con justeza y calor, dicien-
do que no justificaria la existencia de los mé-
dicos si a ellos no vd unida la figura profesio-
nal del practicante cuya labor importante
destacé en f[rases tan certeras que arrancéd
nutridas ovaciones de los asistentes.

Cerrd el ciclo de discursos Gareia del Real,
con un canto a la tierra levantina y a Espaiia
wemporio de perfecciones y bellezasy cuya
muestra mis fragante son las mujeres
espaiolas ; glosé las palabras de los anterio-
res oradores y dijo lo que el practicante me-
rece y quiere ser. Solicité la ayuda de todos
para la obra de su reinvidicacidn y acertd a
plasmar la intensa emocién que en su alma
grababa el acto celebrado.

Después en unién de los Dres. Bellido y
Ribés, visité en su domicilio al Dr. Palomo
Presidente del Colegio médico y del Comité
de enlace a quien transmitié un saludo en
nombre de los practicantes y del Comité de
la Federacién haciendo votos por su pronta
mejoria,

Finalmente una nueva caravana de autos
acompaindé al Presidente de la Federacion
hasta Valencia donde proyectaba tomar el tren
para Madrid. Pero el practicante de Castellén
don Francisco Gil Selsona hizo hincapié en
invitarle a una comida v para que pudiera
permanccer unas horas en Valencia, hizo,
en unidn del sefor Marés las oportunas ges-
tiones, celebrindose, al fin, dicho dgape al
que asistieron varios practicantes rurales, que
para oir al Presidente de la Federacién tuvie-
ron necesidad de hacer un viaje de varias
horas a pie.

En la manana del lunes el sefior Garcia del
Real regrésé a Madrid en avién, cuyo billete
costeé de su peculio particular el practicante
seffor Gil Solsona.

X.
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VI Asamblea de la Liga Espafiola de Higiene Mental.

VIl Reunién de la Asocmcuén Espafiola de Neuropsiquiatras.

En el Instituto Cajal, y bajo la presiden-
cia del Subsecretario de Sanidad y Beneficen-
cia, tuvo lugar el dia 2 de diciembre la
solemne sesién inaugural conjuntamente de la
Liga y de la Asociacidn.

Los secretarios respectivos, doctores Ger-
main, de Madrid, y Rodriguez Arias, de Bar-
celona, dieron lectura a las Memorias regla-
mentarias.

Los doctores Ferndndez Sanz, de Madrid,
y Mira, de Barcelona, presidentes de ambas
Asociaciones, pronunciaron elocuentes dis-
ecursos, ensalzando la labor llevada a cabo en
favor de la higiene mental.

El profesor Tello, dlmm;: del Instituto
Caijal, con gran abundamiento de datos, hizo

historia de las vicisituades y futuro del Insti-
tuto, seifialando la necesidad de imprimir las
publicaciones de Cajal, dando lectura de la
carta de un médico japonés, en la que le pide
los trabajos del maestro.

Y, finalmente, el Subsecretario de Sanidad,
en nombre del ministro del mismo departa-
mento, declaré abierta la sesifn, después de
haber indicado los nuevos servicios de asis-
tencia psiquidtrica que figurardn en los nue-
YOS presupuestos,

En las amplias dependencias y gaIerIas del
Instituto se exhibian los trabajos de enfermos
mentales, en su mayoria dibujos, pinturas y
objetos por ellos construldos ; asi como gran

Madrid, 2-6 diciembre 1935.

parte de los establecimientos existentes y de
otros en construccidn, pudiéndose apreciar el
avance conseguido en el transcurso del tiem-
po. En el mismo local fué inaugurado el mu-
seo Cajal, consistente en todos los dtiles de
trabajo por él usado, mds las condecoraciones
y premios que é| ostentaba y que fueron do-
nadas por el mismo al Instituto que lleva su
nombre.

En los dias restantes se celebraron las in-
teresantes sesiones, todas de un gran interés
cientifico, en las que fueron discutidas 79 co-
municaciones, entre ellas una presentada por
nuestro Colegio y defendida por los compa-
fieros Tﬁpﬂgﬁ y Medina, que Sigura en las
conclusiones, mds seis ponencias de un gran
valor dentro del campo neuropsiquidtrico.

Durante los dias de sesiones se cclebrayon
varios actos en honor de los congresistas. asi
como visitas a distintos centros, siendo una
de ellas la que reproduce la foto que adjun-
tamos en el nuevo Instituto Psiquidtrico de
Alcald de Henares, que serd inaugurado pré-
ximamente.

La sesién de clausura, presidida por el doc-
tor Cortezo, celebrdse el dia 6, a las siete de
la tarde, con un brillante discurso del profe-
sor Hernando, presidente del Consejo Nacio-
nal de Cultura, anunciando su propdsito con
relacién a la Ciudad Universitaria y los ser-
vicios psiquidtricos que en ella funcionarin.

Comunicacién presentada por el Colegio Oficial de Practicantes de Madrid
a la VI Asamblea de la Liga Espaiiola de Higiene Mental.

Si algunos consideran a la Historia de la
Medicina como la Historia de la Cultura, otro
tanto cabe decir de la Historia de la Psiquia-
tria, que la lleva de ventaja estar asentada y
marcar sus jalones en sentimientos llenos de
humanidad, de carifio, de cuidados, para el

mds desgraciado de los enfermos: para el
enfermo mental.

Su evolucién marca a través del tiempo,
serie ininterrumpida en el avance de sus mé-
todos. Desde aquel siglo XV en que a estos

enfermos se les trataba con modos crueles,
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y con escenas como la que sirviera a Joaguin
Sorolla para motivo de uno de sus cuadros,
hasta el nuestro actual, ha variado tan radi-
calmente su asistencia que nos hace compa-
recer ante vosotros convencidos de que como
sanilarios y en un papel auxiliar y comple-
mentario del vuestro, tenemos un lugar que
llenar en la moderna organizacién psiquid-
trica.

PRACTICANTES DE MEDICINA Y CIRUGIA 13

el trate con esta clase de enlermos suele pre-
sentar.

La Terapéutica actual, con su wcamisa de
fuerza quimica», desplaza a este personal que
no rimaba con la concepcién de los modernos
tratamientos, en los que las mazmorras insa-
lubres, himedas y oscuras, han sido sustitui-
das por ciudades y pabellones rientes, donde
el loco goza de libertad por entre jardines en

Grupo de Congresistas durante la visita electuada al lnstituto Psiquidtrico de Alcald de Henares

La feliz desaparicién del logquero, que so-
nando ¢l manojo de sus llaves y atenazando
a los enfermos con la lona de la camisa de
fuerza, le daban aspecto feroz de carcelero,
impropio para el trato con personas enfer-
mas, ¢n las que hacfa nacer sentimientos de
odio y de pdnico, da paso a una nueva moda-
lidad de personal técnico-auxiliar, que, capa-
citado previamente para cumplir su cometi-
do, no se vea preciso a vencer a fuerza de
miisculos las situaciones tan frecuentes que

los que alterna el trabajo con la atmésfera
limpia del campo.

Pero de nada serviria vuestro esfuerzo,
vuestros estudios y vuestra inteligencia pues-
ta a coniribucién de tan magna obra. si no
contardis con un personal que en vuestra dia-
ria labor os secundase con un adiestramiento
previo de su funcién especifica y claramente
definida.

No venimos en estos momentos @ invocar

opiniones de nuestra particular cosecha. Si lo
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hacemos con el fundamento perfectamente
l6gico que emana de unas disposiciones dadas
hace ya tiempo, y que vemos sorprendidos, y
sin gque hasta estos momentos CONOZCAMOS
qué fuerza superior se opuso a ello, no han
tenido realidad tangible.

Es la Gaceta del 7 de julio de 1931, la que
lanza sus primeras disposiciones en favor de
los enfermos mentales, al anular la legisla-
cién que entonces regia y que databa nada
menus gue del aiio 1885. El Decreto de 16
de mayo de 1932 crea la profesidn de prac-
ticante y enfermero psiquidtrico, indicando
cudl ha de ser el personal sanitario subalterno
para los establecimientos ptiblicos y privados
de asistencia al enfermo psiquico; marca el
nimero de practicantes con que ha de con-
tar cada establecimiento con arreglo al nu-
mero de enfermos, sefialando a la vez la fun-
¢i6n a desempefier por estos profesionales ;
también indica los requisitos indispensables
que han de reunir los que se dediquen a la
préctica auxiliar al presentarse a los exéime-

nes para la obtencién del diploma de capaci-

tacion psiquidtrica, asi como los distritos
universitarios donde éstos tendréin lugar ; por
la Direccién de Sanidad y a propuesta del
* Consejo Superior Psiquidtrico, se anuncia

concurso con arreglo a unas bases para la
aprobacién de un texto que sirviera para la
capacitacién del personal subalterno y auxi-
lior. (Dicho concurso le fué adjudicado al
doctor D. Luis Valenciano, y por tanto des-
de 1933 en circulacidén.) Por O. C. del 27 de
julio de 1933 se anuncian los exdmenes para
la obtencién del diploma psiquidtrico, y es
posterior a esta orden cuando el alma viva
de la Psiquiatria, que en el poco tiempo de
su actuacidén consigue encauzar y ordenar al
personal con una visién perfecta de la asis-
tencia manicomial hija de una larga préictica
sobre estos problemas, se ve sorprendida por
su diselucién, reconociendo de esta manera
la enorme labor llevada a efecto por el Con-
sejo Superior Psiquidtrico.

La necesidad de que esta legislacién se
cumpla creemos lo pone de manifiesto la sim-
ple enumeracion de algunos casos que por
circunscribirse al perimetro de la provincia
de Madrid, y estar dentro de la jurisdiccién

de nuestro Colegio Oficial, tenemos un mds
completo conocimiento de ellos.

El Dispensario de Higiene Mental que di-
rige el doctor Escardd, tiene a su gervicio
personal que por no haberse llevado a efecto
los exdmenes se encuentra en la actualidad
dad interinamente, ya que no se pudo fallar
el concurso anunciado en la Gacela de Madrid
del 2 de noviembre de 1833, por lalta del
diploma de capacitacién y por tanto el citado
personal expuesto a los riesgos en que pueda
colocarlos la Ley de Restricciones, El funcio-
namiento de este Dispensario adolece segtn
nuestras noticias de falta de consignacién
para tener hospitalizados enfermos como an-
teriormente lo venia haciendo limitdndose en
la actualidad a la labor de consulta y res-
mndo las wventajas de su total actividad a
infinitos enfermos que en él encontrarian cu-
racién o alivio.

El Departamento de observacién del Hos-
pital Provincial de Madrid constituido por una
seccibn de mujeres que dirije el doctor Lafora
v otra de hombres a cargo de los doctores
Huertas y Villaverde, cuenta con un nuimero
aproximado de cien enfermos por cada sec-
cién ; este Departamento carece en absoluto
de personal auxiliar capacitado, siendo a nues-
tro juicio esta ausencia motivada por el mismo
defecto (la no celebracién de los oportunos
exdmenes), pues en el Cuerpo de Beneficen-
cin Provincial hay un escalafén de practican-
tes ingresados mediante oposicién, v algunos
de ellos interesados en prestar sus servicios
en dichos departamentos.

En terrenos de Alcald de Henares, se esti
construyendo por la diputacidn provincial un
manicomio que por su capacidad podrd alo-
jar 1.800 enfermos; en este nuevo estable-
cimiento y ateniéndose a los datos’ de la
conferencia pronunciada por el doctor Lafora
en la pasada semana de Higiene Mental serdn
precisos, ocho o diez practicantes, De nada
valdrd la realizacidn de un verdadero modelo
de construccién e instalacién de este tpo
de sanatorios, si no se cuenta antes con un
personal apto y ya pasado por las oportunas
pruebas de suficencia, con el resultado final
de haber destrozado una buena cifra de miles
de pesetas y dejar incompletas en su mis
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primordial condicién, una obra de la que tan
necesitados estdn un buen nimero de enfer-
mos que se encuentran repartidos por distin-
tos manicomios de provincias.

Todo lo que aplicamos a los establecimien-
tos antes mencionades, pudieramos hacerlo
extensivo a los demds incluyendo los de tipo
particular, pues aunque algunos de éstos
cuente con personal adiestrado y orientado
suficientemente por los médicos de estos es-
tablecimientos, hace falta darles el cardcter
legal, y una vez gue esto se consiga serd la
ocasién de exigir el cumplimiento de lo legis-
lado en cuanto se refiere a la prestacién de
servicios médico-auxiliares de competencia del
practicante,

Al reclamar y declarar de urgencia los
exdmenes para la obtencién de este Diploma,
s6lo hemos temido en cuenta el estado actual
con respecto a la asistencia en Madrid y su
provincia, por ostentar en este ¢aso la repre-
sentacion de este Colegio Oficial de Practi-
cantes.

No queremos finalizar sin que vaya nuestra
felicitacion mds sentida y nuestro aplauso mis
Liga Espafiola de Higiene
Mental y a la Asociacion de Neuropsiquidtras
espafioles que tan alto ponen el pabellén de

fervoroso a la

nuestra Ciencia Patria conservando un puesto
bien ganado en lo mis elevado de la Psiguia-
tria mundial,

Creemos haber puesto de manifiesto la
urgente necesidad de convocar exdmenes para

la obtencién del diploma de capacitacién psi-
quidtrica, pero para ello y con arreglo a la
orden del 16 de mayo de 1932, es preciso
que el Consejo Superior Psiquiditrico vuelva
a su normal funcionamiento, pues en el apar-
tado 8.” de la mencionada disposicién, fija de

una manera ¢lara y terminante que la presi-
dencia del Tribunal examinador habrd de

recaer en un delegado del citado Consejo.

A manera del resumen del presente trabajo
y como sintesis de nuestras aspiraciones, te-
nemos el honor de proponer a vuestro supe-
rior conocimiento contando de antemano con
vuestra benevolencia y aceptando complaci-
dos cuantas aclaraciones se nos hagan sobre
el particular y que nosotros hemos de aceptar
a manera de enseianza siempre, las siguien-
tes conclusiones para que al ser elevadas las
vuestras & la Superioridad apoyéis las si-
guientes :

PRIMERA :
QUE EL CONSEJO SUPERIOR PSI-

QUIATRICO VUELVA A SU NORMAL
FUNCIONAMIENTO.
SEGUNDA :

NECESIDAD DE CONVOCAR CON UR-
GENCIA LOS EXAMENES PARA LA OB-
TENCION DEL DIPLOMA DE PRACTI-

CANTES PSIQUIATRICOS,

Madrid, 4 de diciembre de 1835.
iSon autores de esta Comunicacién don
Luis Trépaga y don Eduardo Medina.)
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Contra las heridas

Heridas infectadas. Flemones
Quemaduras. Sabafones ul-
cerados. Alteraciones de la
piel de cardcter infeccioso.
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Los practicantes en la asistencia psiquidtrica

La asistencia al enfermo mental en Espa-
fia tiene una admirable tradicién humanitaria
que arranca de la fundacién del primer Mani-
comio en Valencia. Segin las palabras del
Padre Jolfre, que determinaron- su fundacidn,
se trataba de una «obra de caridad»n, de ur-
gente necesidad. Han pasado muchas dece-
nas de afos y muchas veces parece como si
la asistencia al enfermo mental todavia se
hallase confiada exclusivamente a un senti-
miento de caridad. Tan urgente como enton-
ces fué el recoger a los ulocos e inocentesm,
lo es ahora perfeccionar, técnicamente, su
asistencia, no confidndola dnicamente a un
sentimiento humanitario mds o menos difuso.

En los dltimos afos nuestro pais ha avan-
zado mucho ; pero es mds todavia lo que que-
da por hacer. :Qué papel compete a los prac-
ticantes en una futura organizacion psiquid-
trica®

Para conservar su papel independiente de
los enfermeros psiquidtricos, hay que dotar-
les de una funcidn especifica. No deben, en

NO OLVIDE QUE PARA

MADRID_

Dr. Mata, 1, 1.° (Frente a San Carles)

manera alguna, quedar limitados a adminis-
trar los medicamentos inyectables que el mé-
dico prescriba ; esto es demasiado poco en la
asistencia psiquidtrica.

Han de coadyuvar con el médico en la di-
ficil tarea de conducir al enfermo mental,
dentro y fuera del establecimiento, en orien-
tar a las familias; en una palabra, en ser un
sostén decisivo y un resonador eficaz de la
labor médica. Todos los interesados en los
problemas de la higiene mental deben contri-
buir a estudiar la manera de insertar a los
practicantes, de una manera mds eficaz y
digna que hasta ahora, en la asistencia al en-
fermo mental.

Dr. ]. L6PEZ 1BOR,

Catedritico de Medicina Legal de ls Facuoltad de Valencia

y ponente de la V] Asamblea de Higiene Menial

{En el mimero préximo publicaremos opi-
niones de los doctores Lafora, Germain, Va-
lenciano y Gorriz, sobre esta importante re-
unién cientifica y sobre nuestro papel en la
Asistencia psiquidtrica.)

Instrumental Quwurglco

Moblllarlo Medico
La Casa del Médico

(Marca registrada)

ANTONIO P. GONZALEZ

Teléfono 71351

Solicite Catalogo que envio gratis.
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El Seguro Social de Enfermedad en Espafia

El Seguro Social de Enfermedad tiene por
finalidad poner a las clases menesterosas, es
decir, a las econémicamente débiles, a cu-
bierto de los perjuicios que la enfermedad
siempre ocasiona, bajo el doble aspecto sani-
tario y econdmico, pues el trabajador que en-
ferma (y nosotros entendemos por trabajador
no soélo el que gana un jornal y depende de
un patrono, sino toda aquella persona que
vive de su trabajo, sea por cuenta ajena o
propia), y no solamente pierde la salud, sino
que ademas de aumentar los gastos por la
misma enfermedad, sus ingresos desapare-
cen, llevando al hogar, si la enfermedad es
larga, a la miseria; es cosa andloga a lo que
sucede cuando en una familia se presentan
las desgracias del paro forzoso, de la invali-
dez, bien por accidente o por vejez, o de la
muerte del que sostiene aquel hogar; a re-
mediar estos males ha acudido la sociedad
moderna, por medio de los seguros sociales,
asi llamados porque vienen a reparar males
que por su extension e importancia pierden el
cardcter de individuales, para transformarse
en desgracias sociales.

Estas necesidades, estos riesgos, para em-
plear palabras apropiadas al campo del segu-
ro, en que vamos a movernos, han existido
siempre, no son un producte de los tiempos
modernos ; pero la manera de ponerse a cu-
bierto de ellos, si que ha evolucionado, hasta
adquirir los caracteres actuales. En un pri-
mer tiempo, ajenos los hombres a toda idea
de previsién colectiva, no piensan mds que
en la obligacion moral que los suyos, sus hi-
jos o sucesores, tenfan de atender a sus ne-
cesidades cuando ellos no pudiesen trabajar ;
otros, que no contaban con el auxilio de sus
hijos, procuraban economizar, privandose in-
clusive de cosas necesarias, y eran muy pocos
los que, mds afortunados, tenian la suerte de
estar trabajando en casas que tenian la cos-
tumbre de pasar una mdédica pensién a sus
dependientes, después de cierta edad. Esta

por el Dr. D. FRANCISCO ASTIGARRAGA

pensién, que se cobraba sin haber aportado
nada el obrero para constituirla era una ver-
dadera limosna, y los otros dos medios eran
muchas veces insuficientes, puesto que los
propios hijos se negaban a mantener ancia-
nos que nada les producian, o toda una vida
de ahorros y privaciones eran insuficientes
para reunir lo indispensable para sustentarse,
terminando en ambos casos bien con el uni-
forme de asilado (otra forma de limosna), o
con el cayado de mendigo para ir pidiendo
por los caminos. :Es una vejez o invalidez
sostenida por la caridad, el final digno de
quien ha dedicado toda su vida al trabajo, y
que, como premio a su laboriosidad, sélo re-
cibe una limosna® No olvidemos que hace
ya més de cincuenta arios que Bismarck, el
gran politico alemdn, dijo en defensa de la
justicia de los seguros sociales, que también
los mds pobres deben tener el senlimiento de
la dignidad humana, y que cuando el obrero
no puede trabajar por enfermedad o invalidez
tiene que recibir lo suficiente para vivir, no
como limosna, sino como derecho a recibir
ayuda cuando las fuerzas se agolan y a pesar
de la mejor voluntad no se puede trabajar
mus.,

Y si ademds tenemos en cuenta que para
lograr que una sociedad viva en plena nor-
malidad es indispensable que todos los indi-
viduos sepan cubiertas sus necesidades mini-
mas, pues la necesidad crea los grandes des-
contentos, no creemos preciso extendernos
en mds razonamientos para probar que los se-
guros sociales en si no son malos, sino todo
lo contrario, pues vienen a llenar un vacio
que existe en el campo de la fraternidad hu-
mana y a cumplir la justicia de que no se vea
privado de lo necesario aquel que di6 todas
sus energfas y a veces la misma vida en bien
de la sociedad, produciendo todo el trabajo
del que era capaz.

Y, sin embargo, refiriéndonos a todos los
seguros sociales y muy especialmente al de
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enfermedad, en casi todos los paises del mun-
do han producido y producen constantes pro-
testas que no cesan a pesar de los afios que
llevan en vigor (méds de cincuenta en Alema-
nia). ¢A qué es debido esto, si la institucién
en si es buena? Pues a la mala administra-
cién y organizacién de los mismos, con un
solo vicio en todas partes; vicio que consiste
en que las entidades administradoras, olvi-
dando su simple papel de administrar, han
solido quedarse con la mejor parte del botin,
manejanda formidables cifras de millones de

El Dr. [, Francisco Astigarraga autor del presente trabajo, en
el gue ¢on toda competencia expone su eriterlo sobre el se.
guro de enfermedad.

reserva y creando para su atencién una bu-
rocracia muy superior en importancia a los
servicios técnicos, que son los que debian
beneficiarse de los ingresos del seguro, be-
neficiando asi al asegurado; aqui mismo, en
Espafia, y a pesar de que los seguros sociales
son muy recientes y no han adquirido aiin la
amplitud que tienen en otros paises, han pro-
vocado una serie de protestas, entre las cua-

les queremos destacar, como la dltima y mds
vibrante, el libro que con el titulo «Estudio
actuarial y social de los seguros obligatorios
vigentes en Espafa», ha publicado nuestro
amigo y compaiero el Dr. Poais, libro en
el cual, ademds del aspecto sanitario y social
de los mismos, hace un detenido estudio ac-
tuarial de ellos; quizds un poco excesivamen-
te apasionado en algunos puntos, pero que
hay que reconocer que es el trabajo mds
completo gue se ha publicado hasta ahora ; en
el momento de escribir este articulo ninguna
de las afirmaciones del citado libro han sido
rebatidas piblicamente, como seria de desear
para mejor formacién de opinién de todos.

Estos fracasos, estas protestas de los de-
mis paises deben servirnos, y eso es lo que
intentamos, de lecciones provechosas que nos
eviten el caer en los mismos males en que
ellos han caido.

La necesidad sentida en todos los paises
de ponme a cubierto los no pudientes contra
esos riesgos, fué plasmando en la formacién
de agrupaciones que ya existian en la Edad
Media, bajo los nombres de cofradias, gre-
hermandades, etc., y en las cuales
eran los propios perjudicados por el futuro
riesgo los que se unian voluntariamente y pa-
gaban sus cuotas de una forma empirica,
puesto que ignoraban y no existian ni el
cilculo de probabilidades ni las estadisticas,
bases ambas en que se apoya toda la moderna
ciencia actuarial, que, cuando va desarrollin-
dose, va haciendo aparecer las compaiiias de
seguros que existen pujantes en la actualidad
y de las cuales se han valido y se valen todos
los que se encuentran sin fuerzas para cubrir
por si solos cualquiera de los acontecimien-
tos desagradables antes citados.

Reduciéndonos al campo del riesgo de la
enfermedad, es este espiritu de asociacidn
para hacer frente colectivamente a un mal al
que individualmente no podian hacerlo, lo
que da origen, primeramente, a la iguala mé-
dica, en la cual el médico cobra menos al que
estd enfermo por la compensacién que para
€l significa el cobrar también al que estd sano
y no precise de sus servicios; esta iguala
médica es- sustituida por la iguala colectiva

mios,
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que representan las actuales sociedades, y

que, a pesar de todas las criticas de que son
una cosa artificial e

objeto, no son

IMprovi-

sada, sino el producto de una evolucién su-
frida a la par por las ciencias médicas y so-
ciales, pues a la vez que estas dltimas dan
cada dia mayor impulso a todo lo gue signi-

fica muruahidad o cooperacidn, el progreso de
la Medicina con la aparicién de
dades y

Susntuyc

las especiali-
la consiguiente divisidn del trabajo,

la medicina individual y tinica por

la de equipo; el médico de cabecera, el mé-

dico a quien se le pagaba una iguala, no es
ya suliciente, y hay que pagar la iguala no
s6lo al médico general,
gque pagar
una iguala

sino a los especialis-
tas; hay una iguala colectiva en

nada

nacidas en

lugar de individual, v mids
Jque €s5ia son las sociedades que,

Madrid
diendo por toda

hace ya hos afios, s¢ van exten

a, como un seguro de

i retane lorm . T
I*'J_I- estas jolfmas de sCguro

asl COIMD) LS

kil i - e - an—
estadiecidas en oIros COR Caracter mas

pakses
FeisC

social, entran en una nueva fase a la termi-

nacion de la guerra europea, cuando sargen

como una mds de las diversas manifestacio-
nes de proteccidn a los obreros, los seguros

Versalles, den-
refiere a la Or-

sociales, v en el Tratado
parte XII1, que se

16n del trabajo, se establece la protec-

tro de su
ganizy

citn al trabajador contra las enfermie

gaaes ge-

nerales o profesionales v las pensiones de in

validez v de vejez.

Como consecuencia de elk
rencia Internacional del Trabajo,
en Ginebra en 1927, aprob6é dos Convenios
internacionales de Seguro de Enfermedad,
ung para los trabajadores industri
vidores domésticos, v otro para los trabaja-
robados ambos con la co-

dorés agricolas, ap

laboracién de Espafia, como miembro de la
Sociedad de las Naciones, convenios gue fue-
ron ratificados por el Estado espaiiol en agos-
to de

glo a la Constitucién de la Repiblica espaiio

1932, vy que desde entonces y con arre

la, nos obligan con fuerza de ley nacionsl, vy
nos obligan por

Social de

tanto a implantar el Seguro
Enfermedad en Espafia, con unas
condiciones minimas alli marcadas y de las

que no podemos disminuir nada legalmente

Y vamos ahora a tocar un punto muy im-
portante en relacién con el Seguro Social de
Enfermedad. o be-

neficia a los sanitarios? De pocos asuntos se

Este seguro, :perjudica

habla escrito mds que de éste, por lo cual y

sin entrar en detalles bibhogriaficos, ajenos en

todo al propdsito de esta charla, vamos a
exponer, resumidas, las opiniones en pro ¥

! a de! miismo

Los defensores del seg dice el se
guro de enfermedad ha de ortar beneficios

a los sanitarios,

SOCIRICS

ndmicas, 1écnicas y
lendrin mejoras econdmicas
al Porque los asegurados aumentardn [a

clientela que paga, pues muchos que hoy se

pasan sin asistencia, empleando los remedios
cascros, recurrirdn a nosotros, y porque mu-
chos que no son completamente indigentes y
ahora acuden a las beneficencias o a las con-
a los servicios del

sultas acudir

publicas,

regularidad v
certeza de cobrar los honorarios,

Porgue se tendrd mayor
los cuales
en la actualidad,
por iguala, no se pagan hoy o se pagan tarde

con grandes oeriuicios y molestias,

bien sean por servicios o

(Continuard.)

CASA DEL VEIDAJE MACIC®

Tratamient




MIL OCHOCIENTOS

ESTAMPAS DE ANTANO

Mi compaiiero de viaje fuma incansable-
mente. El humo de sus cigarros, empaiia los
cristales del coche que corre por la mondtona
y drida paramera de Castilla. Entre pitillo v
pitillo tharla como una cotorra. Su conversar,
tiene ese prurito de los viejos por recordar
tiempos idos, y que para ellos fueron sus
mejores dias.

Mi compaiero de viaje es médico, ademds
de otras cosas. Y erguido como un palo, que
tuviese en su copa algodén de pelo blanco.
Galas de cristales gruesos denotan el fAlaguear
de sus ojos, y un bastén de cayada de plata,
el no muy firme sostener de sus piernas.

Un abuelete simpdtico y parlachin, que
Ia casualidad puso en mi asiento para que me
contara cosas que no han sido de mi época.
Como si se tratase de un maovietone de suce-
COS Felrospectivos.

Al salir de Madrid inquirié rdpido detalles
de mi persona. Unos kilémetros mds alld, él
y yo hablibamos como viejos conocidos de
toda la vida. Aferrado él a sus tiempos, tra-
taba de convencerme de que fueron los me-
jores. Yo jindiscreto de mi!, le rebati al
principio, hasta quedar prendido en los vuelos
de su conversacién moteada de detalles cu-
riosisimos.

Un hombre original, éste mi comparnero de
viaje.

Era el mil ochocientos, hacia fines de siglo.
Mi carrera militar me aburria atrozmente, y
decidi estudiar algo que me consolase de mis
dias de cuartel. La licenciatura en Ciencias.
me ofrecia la abstraccidn de sus matemdticas,
y en ellas busqué refugio. Mis amigos eran
una caterva de estudiantes que atronaban las
tertulias de los cafés, donde nuestros abuelos
discutian a Cinovas entre sorbos de cara-
colillo y miisica del anillo de hierro. La mayor
parte, estudiantes de la medicina que se en-
sefaba en el antiguo caserdén del Colegio de
San Carlos. Sin excepcién, trinaban todos
contra el catedritico-fiera, que para ellos
representaba el maestro Letamendi. El que
méds y el que menos, pedia su cabeza en las

proximidades del mes de mayo. De sus libros
ninguno sabia decir mds que significaba una
tragedia griega al aprenderse aquello.

Un dia en una obra de mi curso,—un enor-
me tomo de andlisis metemdtico escrito en
alemdn—encontré una grata sorpresa. Era
un teorema en el que se hacia constar que
su autor era nada menos gue un médico es-
paiiol, pintor y misico, que se llamaba Leta-
mendi. Aprendi el teorema con todo cariiio
y me decidi a leer las obras de aquel maestro
que era la pesadilla de mis amigos.

El resultado no se hizo esperar, v al curso

. siguiente, una vez licenciado en ciencias, me

matriculé en medicina con el solo objeto de
ser discipulo de aquel hombre extrafio que
explicaba Patologia, que pintaba cuadros,
que compomia musica y gue hacia teoremas
para, que los alemanes los copiasen en sus
libros.

Tuve suerte. ; Aquéllos maestros... dificil
serd quien lo olvide! Hacian trabajar més
que ahora, recalca al ver gue hago un gesto
de extrafieza. No lo dude usted me dice, y
para ello he agui una muestra.

Exdmenes de Anatomia en aquel curso. En
el tribunal el catedritico Olériz. Un alumno
wempollény en la silla. La pregunta primero
una verdadera bomba. Total nada. Simple-
mente describir el aparato lagrimal... del
camello. El examindndo pidlido, protesta y
dice que él trata de examinarse de Anatomia
humana. Olériz sin perder su serenidad re-
plica : Como para comprender la disposicion
del ojo humano es preciso compararle con
¢l de otros animales, entre ellos el camello.
y sin saber esto es imposible saber el wpor-
qué» nosotros tenemos nuestros Organos
visuales como los tenemos, y usted no lo sabe,
puede dedicarse a estudiarlo y volver por aqui
cuando lo sepa.

Y no digamos que era sélo Oldriz. San
Martin, sostenia polémica en Quirtirgica con
todo bicho viviente. Una vez otro maestro
que dejd huella imborrable en nuestra Cirugia,
extirpaba por vez primera el ganglio de Gas-
ser en unos enfermos. Desde el primero hasta
el dltimo no resistieron aquello y fallecieron.
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El profesor R......, se lamentaba, y querien-
do encontrar una disculpa que le tranquiliza-
ra, decia. ; Verdaderamente no $é a fue es-
peraban esos pobres para morirse! San Mar-
tin contesté con toda naturalidad.— Espera-
ban solamente a que usted les operase. Como
final desafio operatorio, y como resultado
una intervencién en la que San Martin con
toda habilidad, trepana, busca, extirpa, sutu-
ra... y da de alta a los pocos dias al enfermo
que dej6 su ganglier de Gasser en una mesa
de San Carlos, y no perdié su vida.

Cajal en sus exdmenes era muy tolerante.
Aguantaba las barbaridades de los alumnos
hasta tltima hora; pues para el maestro re-
presentaba un suplicio firmar un suspenso.
i Pero Letamendi! Su asignatura, y sus cin-
cuenta lecciones, eran un muro inexpugnable
que pasaban muy pocos. En ¢uanto el alumno
empezaba a4 hablar y pronunciaba la primera
atrocidad, le mandaba irse con cajas destem-
pladas. Sus compaiieros de tribunal, le dije-
ron una vez que tenian la mesa llena de sus-
pensos, —Debia usted ser algo mds tolerante,
Si el alumno se equivoea en una leceidn, pre-
guntele algo mds, que tal vez podria aprobar-
le. Letamendi les hizo el siguiente razona-
miento : —5i ustedes van por un caming y
ven un campo con las espigas crecidas, y por
entre ellas asoman unas orejas largas, Zvan a
esperar a ver la cabeza, luego el vientre, lue-
go las patas y finalmente el rabo, para decir
que aquello es un burro? Pues eso me pasa
a mi, La primera monstruosidad que me dicen
es el apuntar de las orejas. :Para qué pre-
guntarles mds, si terminarian convenciéndome
de lo que yo estoy convencido en cuanto rom-
pen a hablar?

De Letamendi son también estas palabras
que merecian estar puestas en todas las Fa-
cultades : «Mds guiero que se les muera un
enfermo, sabiendo lo que tiene, que no que
se les cure sin saber lo que tenian,

Otras muchas cosas mis me contd mi com-
paiiero de viaje, médico ademds de catedriti-

{ GONZALO DEZA

} OPTICO

[ y Practicante en Medicina y Cirugia

¢o, y de militar, y que era tieso y erguido
como un palo, que en su copa tuviera algodén
de pelo blanco.

Confieso que me distrajo con su conversa-
cién de viejos sucesos.

Como si hubiese leido aguella tarde gris,
un libro encuadernado en pergamino.

Y hubiese aspirado el polvo de sus péginas,
para ver a su través estas estampas viejas de
viejos maestros y de vieja estudiantina, perdi-
da en el tiempo de capas castizas y de mele-
nas merovingias.

Noviembre de 1935,

Luis TRAPAGA y SANCHEZ-BRAVO

Nuestro compaiiero ). Romidn Infante,
n guien se le ha concedido la Cruz de Beneficencia por su
comportamlento durante los sucesos de octubre.

Carrelas, 25 moderno

P——

Descuentos a los compafieros.




Cuando la montaia.

En breve, seri trasladada
la Facultad de Medicina a la
Ciudad Universitaria,

(De un diario.)

El viejo caserén desglosado del Hospital
Genersl por los aflos de 1831 ha de quedar
entristecido al ver marchar de su lado a la
estudiantina que tantos afos cobijé. Y la
madrilefia y castiza calle de Atocha perderd
algo de su sabor sentimentalista de leyendas
romdnticas que una generacién de estudian-
tes de capa y modistillas de mantén de flecos,
supieron bordar sobre ¢l cafiamazo de unas
horas robadas a clase, viejos divanes del
viejo calé Zaragoza y soleadas maianitas de
Retiro. Escenas de un viejo Madrid que ya
pasdé y gque nosotros CONSErvamos en Nuestra
aima con la nafulina de un recuerdo. Y ellos
también | por qué no! in con pena esas
viejas aulas donde acaso un pupitre de mal
pintado pino conserve en su lomo grabadas
a punta de navaja las iniciales de tres o cua-
tro sucesiones. Escudos herdldicos cincela-
dos por artistas anénimos a los cuales yo hu-
biese con gusto hecho una intervid, para
preguntar a quién pertenecieron aguel relie-

ve de P. S. cuidadosamente tallago. A quién
¥ cémo habrd tallado después gon el cincel
de su conciencia por los camings de Espafia.

iCon qué gusto hubiese hecho yo esa in-
tervid |

Pero también a mi me duele va el corazén
de poner rayitas de didlogo.

- ¥ sin embargo, a cambio de estos pe-
quedos detlles espirituales se han de encon-
trar con una Facultad modelo de cuantas pue-
dan funcionar en el extranjero. De eahora-
buena. pues, maestros y discipulos, v nues-
tro aplauso a la gran cristalizacién de un
proyects. Hoy simbolo ante una Europa cul-
ta, Simbolo y ejemplo,

LI
Todos sabemos que el mayor porcentaje de
alumnos que cursan actualmente la carrera
de Medicina corresponde a quienes teniendo

cubiertas sus necesidades y medios de vida
pueden y deben dedicar todo el dia dnica ¥
exclusivamente a sus estudios. Pero nadie
debe ignorar tampoco la existencia de una
minoria que para poder atender a los gastos
que inevitablemente ocasiona una carrera se
ven obligados a realizar un trabajo cuya re-
sultante es equivalente a la obtencién de
unos ingresos que les permite cubrir sus
atenciones personales y académicas, y a esta
minoria callada, culta y silenciosa, verdade-
ros apostoles de Ia carrera, hombres que en
un bello gesto romdntico saben orillar los
eternos y azules problemas de juventud para
dedicar conscientemente sus ratos libres al
estudio es a quienes yo guiero dedicar este
articalo. Por si les pudiese interesar.

mm Ia Facultad s¢ encucntra ins-
talada en un sitio céntrico, con abundsntes y
econdmicos medios de transporte, cerca de
Hospitales donde los futuros médicos adquie-
ren sus ensefanzas clinicas, rodeada de ese
pequefio mundo de librerias, pensiones, et-
cétera, que se fué creando porque la vida
estudiantil asi lo exigia, v todas ésms, po-
demos calificar de ventajas, fueron causs
positiva en su decisién al emprender sus es-
tudios, pensando, y pensando bien, que una
hora libre en sus habituales ocupaciones les
permitiria asistir a una conferencia, realizar
una préctica, firmar un cursillo o cualquiera
de las miltiples facetas que la Facultad
ofrece.

Hasta el momento actual todo marcha per-
fectamente—con esfuerzo, se entiende—,
pero cuando sea trasladada s la Ciudad Univer-
sitaria, sha de encontrar el alumno estas pe-
quedas facilidades? Creemos que no.

; Y ojald nos equivocdsemos!

Al desplazar un Centro Universitario a un

sitio, que por muy bonito que sea resulta,
considerablemente apartado de la poblacién,
con escasos y quintuplicados en coste medios
de locomocion, donde nadie puede negar que
la asistencia a una clase ha de invertir tres

Iil
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o cuatro horas (mucho mds hoy en que la
aviacién no estd al alcance de todos los bol-
sillos), vemos pues claramente cémo se em-
pieza a dibujar un problema cuya silueta es-
pecialmente para aquellos cuya vida se des
bajo el simbolo del trabajo, puede
résumirse en estos términos.

envuelve

1. Abandono durante los meses de cur-
so oficial de sus deberes profesionales—me-
dios de subsistencia—y atender los deberes
académicos.

2. No asistir a clase ni précticas y aten-
der sus deberes profesionales; no olvidar
gue sin un nimero prefijado de ellas en dias
determinados y horas marcadas no permiten
presentarse a examen.

Los consecuencias que se derivan de cual-
guiera de los dos puntos son fdciles de com-
prender

Y noostros nos permitimos preguntar
cCudl es la solucién?... gExiste un tercer
camino que no supimos encontrar?... Ense-

fianza libre. Poder examinarse en cualguiera
de ambas Facultades. Clases nocturnas. Rea-
lizacidn de prdcticas durante la manana de
los dias festivos. Es posible que pudiese en-
contrarse aqui la solucién.

Yo recuerdo que cuando estudizba el Ba-
chillerato tdrnicamente existian dos Institutos
en Madrid, hoy In afluencia de alumnos hizo
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preciso la creacién de nuevos Centros de

5
=

sefianza en diversos sitios de la capital.

Cuando se establecieron las Casas de So-
corro se tuvieron cubiertos los servicios con
un pequefo nimero, pero un aumento de po-
blacién obligd al Ayuntamiento a crear una
por distrito y dltimamente tuvo que habilitar
nuevas sucursales.

Y el mismo ejemplo lo encontramos en la
industria vy instalando frecuente-
mente nuevas delegaciones, y las empresas
de especticulos Inauguran nuevos
programados bajo una misma direccién, pues
parece légico que el aumento de una pobla-
cién ha de suponer necesariamente aumento
de todos aquellos centros donde el hombre se
ve precisado de acudir, mucho més si su asis-
tencia la debe de considerar obligatoria, cual
es un Centro de Estudios con el cual se debe
de estar en una continua relacidn.
cémo en todos los drdenes

comercio,

locales

Vemos, pues,

una ley ldégica dispone que la montana se
pardibola de la fe, fe de

unos hombres que tras mucho esfuerzo lo-

acerque al hombre,

graron acercarse a la Facultad, para después

contemplar con pena que se la llevan tan
lejos...
ALFREDO JUDERIAS.
Madrid, octubre de 1935.
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(ontribucion &l estudio de 1as hemotipsis fubercalosas
y 10 fubercalosas y al fraiamiento de [as mismas.

por el Dr. F. CODINA =77~

tFaecit quod potuit, faecit melliora potentiss

Antes de empezar a tratar este interesante
tema de la hemoptisis, he de decir que no
siempre las hemoptisis son de origen tu-
berculoso y que la palabra hemoptisis no debe
de hacernos prejuzgar la existencia de un
proceso tuberculoso, pues, como mds ade-
lante verd el que leyere, las hemoptisis pue-
den presentarse en otras muchas enfermeda-
des pulmonares, ademds de la tuberculosis, y
en otras muchas enfermedades extrapulmo-
nmares. También he de decir que hay [alsas
hemoptisis de dificil diagndstico diferencial.
Como se comprenderd es muy importante el
poder establecer un diagndstico diferencial
cierto del origen de la hemoptisis, puesto que
¢l tratamiento del enfermo después de con-
jurado el sintoma hemoptisis es diferente, y
de la certidumbre con que sea hecho el diag-
ndstico depende muchas veces la curacidn y
la vida del enfermo. Y por otra parte, la he-
moptisis tiene un valor diagndstico real,
puesto que muchos tuberculosos presentan
como primer sintoma de su enfermedad el
sindrome hemoptisis.

2Qué es una hemoptisis? La hemoptisis es
simplemente la salida por la boca de sangre
del aparato respiratorio en forma de esputos
repetidos o a bocanadas. Este sindrome es a
veces tan tipico que es muy fdcil hacer el
diagndstico, sobre todo cuando el médico pre-
sencia la salida de sangre, pero otras veces
es muy dificil hacer un diagnodstico exacto
aungue hayamos presenciado la salida de la
sangre, y esa dificultad diagndstica se hace
mucho mayor cuando es el enfermo el aue
nos explica el sintoma.

Antes de hacer un diagndstico de hemop-
tisis es preciso determinar exactamente los

caracteres de la expulsién de sangre y poder
descartar de esta forma las falsas hemooti-
sis. Entiéndese por falsas hemoptisis a la
expulsién de sangre por la boca que no pro-
cede del aparato respiratorio; esta distincién
es muy titil para el tratamiento del sintoma.

Pasaremos muy rdpidamente revista a este
importante sintoma de las falsas hemoptisis

En los enfermos histéricos y teniendo como
principal causa en la produccidn de este sin-
toma la ‘especial psicologia del enfermo his-
térico, que e§, como es sabido, embustero y
simulador ; amante de llamar la atencidn so-
bre él y de asustar y molestar a todos cuan-
tos le rodean. Es muy ficil comprender que
presente hemoptisis, que tienen como iinico
efecto el atraerse la conmiseracién de todos
y colocarle en un primer plano y con ello po-
der conseguir todos los caprichos que desea-
ba, o simplemente es un afin de venganza
que reinaba en su subconciente desde larga
fecha. Analicemos las caracteristicas que tie-
nen estas pseudo hemoptisis histéricas, pues
por la gran frecuencia que estos enfermos
tienen hemoptisis, es muy interesante saber-
las distinguir de las hemoptisis verdaderas,
y si pensamos que son muy frecuentes los
sintomas neurésicos en los tuberculosos inci-
pientes-y que puede hacerse en ellos un diag-
ndstico erréneo de histerismo, légicamente
pensando la importancia diagnéstica es ain
mayor, pues como es ficil comprender el tra-
tamiento del sintoma en si serd diferente y
el tratamiento posterior, por la misma razén
lo serd también.

Después de esta pequefia disgresion, que
si bien ha sido necesaria para la mayor com-
presién del interesante asunto que nos ocu-
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pamos, nos ha hecho desviarnos del fondo del
problema. Seguramente en vuestro subcon-
ciente habrd anidado la siguiente pregunta :
2Qué caracteres tiene este esputo hemoptoi-
co? Este esputo hemoptoico se elimina casi
siempre por la mafiana o por la noche; estd
tefiido por la sangre y es un esputo fluido.
£Qué origen tiene esta sangre que el enfer-
mo elimina? Digdmoslo sin titubeos, esa san-
gre no procede nunca del aparato respiratorio
y su origen es siempre bucal, y la hemoptisis
es producida por medio de la succién de las
encias, de los carrillos y aun de la lengua
misma, y ese momento de succién provoca
primero la salida de la sangre y después ori-
gina una mezcla intima de la sangre con la
saliva y el moco faringeo, resultando de di-
cha mezcla un esputo casi patognomdnice de
color de wcompota de ciruelay, tan tipicos de
la espectoracién de los tumores pulmonares.
£ Qué caracteres microscépicos del esputo nos
permite hacer un diagnéstico diferencial exac-
to? En primer lugar, la ausencia de bacilos
de Koch en el esputo; y en segundo lugar, la
presencia de epitelio pavimentoso, leucocitos
y bacterias de la flora bucal. Hay un medio
cierto para despistar estos enfermos, y éste
es hacerles espectorar delante del médico,
después de haberles hecho que se enjuaguen
la boca; pero lo que facilita extraordinaria-
mente el diagnéstico es la presencia en ellos
de los estigmas histéricos y el descubrimien-
to de las pequefias heriditas existentes en las
encias, carrillos y lengua de estos enfermos ;
producidas por esa aspiracién repetida hecha
con objéto de provocarse sus hemoptisis. En
caso de duda, explérese radiogrificamente al
enfermo; investigacién del bacilo de Koch
en el esputo, y en ausencia de él y de todos
los demds sintomas de tuberculosis, es muy
ficil plantear un diagnéstico de certidumbre,

Un sintoma que puede ser confundido con
la ‘hemoptisias es la vulgar e inofensiva epis-
taxis. Seguramente seré tachado de exagera-
do, pero nada mds lejos de la verdad. Cuan-
do se ve salir lentamente la sangre por las
fosas nasales y un taponamiento nasal hace
cesar le hemorragia, el diagnéstico es impo-
sible de confundir; pero cuando la epistaxis
es abundante y si sale de la parte posterior

de las fosas nasales, la aparicién de la sangre
por la boca puede hacernos pensar en una
hemoptisis, puesto que a veces, al caer la
sangre procedente de la nariz sobre la larin-
ge, provoca tos y su expulsién en forma de
esputo puede confundir su origen y con ello
hacernos hacer un diagndstico tan transcen-
dental como es el de la hemoptisis. Pero ha-
ciendo cambiar de posicidn al enfermo y ha-
ciéndole inclinar la cabeza hacia adelante,
confirmaremos la salida de la sangre por la
nariz y de la desaparicién de la tos que antes
aprecidbamos ; pero si atn dudamos, una ex-
ploracién nasal a fondo o un simple tapona-
miento nasal nos da hecho el diagnéstico.

Otras muchas causas de error muy fre-
cuentes nos las dan las enfermedades de la
mucosa bucal, y asi vemos que muchos en-
fermos de estomatitis s¢ producen pequenas
hemorragias bucales que por expulsarse con
la saliva pueden hacernos creer que se tratan
de verdaderas hemoptisis. Otras veces se tra-
ta de enfermos con fungosidades en las en-
cias ; fungosidades que, como es sabido, san-
gran frecuentemente. En otros casos, la encia
hiperpldsica y fungosa descansa sobre una
raiz, y alli se estravasa sangre que el enfer-
mo escupe. Muchas veces la sangre procede
de ruptura de venas voluminosas hipertréficas

de la lengua, de la ruptura de una vena del
frenillo de la lengua, o por varices de la base
de la lengua; un buen reconocimiento de la
boca y de la lengua da por si solo el diagnds-
tico, de no tratarse de hemoptisis verdadera.

La sangre puede proceder también de las
amigdalas, de la faringe vy de la parte poste-
rior de las fosas nasales (como anteriormente
hemos visto), en la faringe, y en las amigda-
las pueden existir vénulas hipertrofiadas vy
sensiblemente sangrantes; otras veces son
pequeiios fibromas faringeos los causantes de
la hemorragia. En las amigdalitis hiperpld-
sicas y en las adenoiditis también hiperpldsi-
cas, son muy frecuentes la produccién de pe-
quefas hemorragias, que al ser vertidas al
exterior mezcladas con la saliva pueden ha-
cernos pensar en la existencia de hemoptisis.
En las enfermedades cronicas de la nariz,
también se producen hemorragias. Pero lo
que mis confunde y hace mds dificil el diag-
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néstico es que en las adenoiditis y faringitis
se produce frecuentemente tos molesta como
consecuencia del aumento de mucosidades,
las cuales provocan tos refleja, v como quie-
ma que en los sujetos con procesos adenoideos
y amigdaiinos es frecuente la fiebre, se com-
prenderd que en estos casos el diagndstico es

mucho méds complicade, y éste se podrd Rjar
ciertamente por la apreciacién de las lesio-
nes anteriormente descritas en faringe v en
emigdala, y en caso de duda la exploracidn
radiologica negativa v la inexistencia de ba-
cilos de Koch en esputo aclararin el diagnds-
tico.

También las lesiones de la laringe pueden
producir hemoptisis, encontrindosela frecuen-
tzmente en las laringitis sifiliticas y laringitis
tuberculosas y en las laringitis gripales, ¥
mis raramente los tumores laringeos pueden
producir hemoptisis. Algunos autores, aungue
{yo no lo he podido observar), dicen que se
presentan hemorragias laringeas
provocadas por los esfverzos de la voz.

De propic intento he dejado para conside-
rarlo en dltimo lugar un sindrome que mu-
chas veces puede ser confundido con la he-
maoptisis ; me refiero a la hematemesis, cuyo
diogndstico diferencial con las hemoptisis es
muy dificil, llegando la confusién hasta tal
punto, gue en preséncia de un enfermo que

pequenas

echa sangre por la boca, muchas veces nos
planteamos in mente la siguiente pregunta

Es una hematemesis o es una hemoptisis?
Si es una hematemesis o una hemoptisis,
squé sintomas las diferencian? Muchas veces
la sangre procedente de una hematemesis
puede provocar tos por irritacidn refleja y
tener un color rojo vivo, si esa sangre ha sido
expulsada inmediatamente después de produ-
cirse la hemorragia, y por lo tanto ha perma-
necido durante poco tiempo en el estémago ;
pero fjindose atentamente, podemos obser-
var ficilmente que dicha sangre esti mezcla-
da con el contenido gdstrico, v si observamos
la reaccién que ella tiene vemos que da reac-
cion dcida con el papel azul de tornasol,
mientras que la reaccion que tiene la sangre
de las hemoptisis es francamente alcalina. A
veces, después de las hematemesis, se pro-

duce una ligera febricula, debida a las fer-
mentaciones de la sangre en el intestino ; hay
un sintoma casi patognoménico de las hema-

temesis, y este sintoma es el mareo que tie-
nen los enfermos antes de la expulsién de la
sangre, y este sintoma esti provocado por la
contencién de la sangre momentos antes ¢n
el esidmago y ser provocado este mareo por

la pérdida de sangre antes de ser expulsada
por la boca. Este sintoma no se presenta en
las hemoptisis, puesto que la sangre no pue-
de ser contenida en el bronguio, y tiene que
ser expulsada inmediatamente ; la melena que
s¢ presenta despuds de las hematemesis am
bién se presta a confusiones, puesto que tam
bién puede presentarse est¢ sintoma después
de las hemoptisis, sobre todo si la hemopti-
sis se ha producido mientras el enfermo dor-
mia y ha deglutide la sangre. Se presenta
melena 1] dia siguiente ; otro dato que puede
conducir a error ¢s que hay hemoptisis en las
que no sc¢ produce tos. La molestia gisirica
tiene importancia para hacer un diogndstico
diferencal, si ellas son manifiestas y sosteni
das; pero s1 son vagas y estin poco marca
das, se puede prestar a conlfusiones, puesto
que la mayor parte de los tuberculosos pre-
sentan molestias gdstricas, y a veces la san-
gre expulsada no procede ni del estémago o
del pulmdn, y procede simplemente de ona
epixiasis, cuya sangre es deglutida para des-
pués ser vomitada. Conlinuard
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fratamiento de las heridas por mordedura (Ridrofobia)

Las heridas producidas por mordedura se
nos presentan con bastante frecuencia y son
causadas algunas veces por el hombre mis-
mo, pero mis generalmente por todos aque-
llos animales que tanto en el hogar como en
el campo, sirven para nuestro recreo o uso.
(perro, gato, lobo, caballo, asno, mulo, ca-
bra, conejo, rata v aves de distintas clases).

Para poder comprender de una manera
mds o menos exacta el mecanismo de produc-
cién de estas heridas y el hecho de que sir-
van de puerta de entrada para la inoculacion
de la rabia o de otras enfermedades que el
animal padezea, es preciso hacer algunas li-
geras consideraciones. No todas las personas
mordidas por un perro, un gato o un lobo
rabioso son inoculadas del virus ponzoioso
que produce esta enfermedad y cuyos micro-
organismos pueden existir en los dientes del
animal causante de la herida, aun sin haberse
manifestado sintomas de tal duIermua especi-
fica en el portador.

Se calcula en una mitad vy algunos antores
rebajan esta cantidad a una tércera parte
la de los inoculados. Esto es debido en mu-
chas ocasiones a que las mordeduras se ve-
rifican por encima de las prendas de vestir
{chaqueta,, pantalén, medias, etc.), haciendo
éstas que los dientes de la bestia s¢ limpien
y lleguen a la mortificacion de los tejidos del
atacado en un estado de inocuidad absoluta.

Las heridas por mordedura han de tratar-
se desde un principio con mds precauciones
y cuidados que las causadas por otros trau-
matismos, ya que como hemos dicho puede
un perro transmitir la rabia al hombre, y un
caballo inocular el tétanos por alberpar en
sus dientes el bacilo de Nicolaier. Ademds
que por la mucha cantidad de restos orgdni-
¢os que pueden quedar como residuos en la
boca del animal, nos serd Fieil comprender
la frecuencia de las infecciones que compli-
can y retrasan su curacidn.

Su variedad y aspecto son miltiples. Las
mils graves son las ocasionadas por las aves,
por los animales earnivoros y por los so-
lipedos.

La accidn de la mordedura de las aves, se
reduce a un fuerte pellizeo ; pero si su mandi-
bula superior estd provista de un pico muy
fuerte, penetra ¢éste en los tejidos ocasionan-
do una herida profunda y uniendo a ello su
fuerza de traccién y los movimientos instin-
tivos de torsién que el animal verifica, oca-

siona fdcilmente el desprendimiento del trozo
aprisionado. No obstante estas heridas si no
son producidas en gran ndmero suelen ci-
catrizar fdcilmente con un ftratamiento anti-
séptico.

Las mordeduras de los animales carnivo-
ros si son hechas solamente con los incisi-
vos se limitan a originar heridas contusas en
las que quedan marcadas las huellas de los
dientes, pero si la mordedura se hizo a boca
llena, haciendo presa con sus quijadas y con
movimientos laterales de cabeza logran arran-
car el colgajo, originando entonces una herida
profunda y grave, acompanada de una gran
zona de ‘estupor y grandes dolores, ademis
de otros sintomas generales de orden reflejo
y de relativa gravedad.

Las mordeduras de los solipedos las su-
fren con frecuencia los domadores de caba-
llos, cocheros y aquellos que por necesidades
de su oficio tienen que estar mds en contacto
con esfos animales.

Ocasionan unas veces heridas contusas
como magulladuras y desgarros producidos
por la presién de la quijada y entonces se li-
mita su accién a originar una herida super-
ficial e irregular no muy profunda, en la que
queda sefialada la arcada dentaria del animal.

En otros casos también producen estos
animales heridas por arrancamiento, en las
que atacando la bestia con verdadera luria,
aprisiona en parte el tejido, soltando, insis-
tiendo y derribando por ultimo al suelo a so
victima hasta gue poniendo en juego movi-
mientos de torsion logra desprender y triturar
las partes afectadas dejando una gran zona
mortificada, siluetada por dos circulos que se
unen por sus extremos que aparecen como
estigmas de los tegumentos. Estas heridas
producen intensisimos dolores y fenémenos
generales aparatosos, como el colapso. Pre-
sentan una superficie irregular de contornos
magullados y pueden producir manifestacio-
nes de indole general como temblores, refle-
jos nerviosos, " etc. Independientemente de
esto ocurren con frecuencia accidentes de in-
feccitin, localizacién bajo formas de flemones
difusos, septicemia, gangrena, hemorragias
secundarias ademds de los peligros que he-
mos indicado del tétanos y la rabia que viene
a complicar el prédromo de estas heridas por
mordedura.

El tratamiento de toda herida por arranca-
miento exige extremadas  precauciones de
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asepsia, sin olvidar la prictica de una inyec-
cién preventiva de suero antirrdbico o an-
titetdnico en casos sospechosos de una u otra
enfermedad.

Sin que pretenda describir de una manera
amplia la rabia humana, por no permitirlo el
espacio dedicado por el BOLETIN a esta
clase de articulos, si considero preciso indi-
car aqui unas ligeras nociones de su etiolo-
gia y patogenia,

La rabia estd considerada como una en-
lermedad infecciosa originada por un ultra-
virus existente en la saliva de los animales
afectados, que se caracteriza posteriormen-
te por fendmenos diversos de indole nervio-
sa. Era ya conocida esta enfermedad en tiem-
pos de Aristiteles (322 afos antes de Jesu-
eristo) Celso (63 afios a. d. ].) la describi6
de un modo preciso y el tratamiento por él
propuesto para las heridas rdbicas ha perdu-
rado hasta nuestros dias sin ser moditicado.
' Juan Brave (1571) previé el neurctropismo
del virus lisico. Valli, en 1790, evidencid
la virulencia de la saliva del perra rabioso.
Zinke (1804) comprobé la transmisibilidad y
Galtier (1879) la infecciosidad de los centros
nerviosos, hasta que Pasteur, en 1881, dio
el paso definitivo para llegar a la concepeidn
actual del problema.

Esta enfermedad pueden padecerla todos
los animales mamiferos, incluso el hombre,
siendo transmisible en la mayoria de los ca-
sos, mediante mordeduras o por lamen su-
perficies cruentas. Galtier, Conte, Remlin-
ger y Barbier, citan casos de inoculacién por
lamedura de mucosas indemnes.

El contagio indirecto, aunque mds dificil,
puede existir por intermedio de objetos im-
pregnados de saliva rdbica. Diez y hasia ca-
torce dias antes de los signos clinicos, se ha
podido demostrar la infecciosidad de la sali-
va en los animales afectados. La saliva del
hombre es rara vez virulenta,

El agente etiol6gico de la rabia es hasta la
fecha desconocido. No obstante se ha com-
probado que el virus ribico atraviesa las
bujias fltrantes y se le considera como un
germen intermedio entre los microbios mis
pequeiios y los fermentos. Parece ser que se
trata de un ultravirus capaz de atravesar los
sacos de colodién. Levaditi v sus colabora-
dores, admiten que el agente de la rabia es
una microsporidia de la familia de los Glu-
geidos con una fase panesporobléstica intra-
celular facultativa (cérpulos de Negri).

La Conferencia Internacional de la Rabia,
celebrada en el 1927, no se pronuncié en
ningin sentido respecto a estas concepcio-
nes, aceptando sélo que se trata de un virus
filtrable.
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Seria prolijo enumerar todos los médicos
eminentes e histélogos que se han preocu-
pado y hecho investigaciones sobre el parti-
cular, sin embargo, son muy interesantes las
descripciones hechas por Babés, Van Gehuch-
ten y Nelis, Negri, Cajal vy Garcia lzcara,
que por su profundidad cientifica no encajan
bien en los limites de nuestros conocimientos,
ya que hablan de encefalanielitis parenqui-
matosa de nddulos formados, seglin Babés,
por la reunién de focos pericelulares y pe-
rivasculares de células embrionarias y leu-
cocitos con formacién de vacuolas en el proto-
plasma de las neuronas con desaparicidn de
los elementos cromiticos y como veis es uaa
terminologia que no alcanza al conocimiento
de la mayoria de los practicantes, dicho sea
sin menoscabo para ninguno de nosotros.

La incubacién de la rabia dura, por tér-
mino medio, treinta y cinco a cincuenta dias.
En los nifios es méds corto el periodo incuba-
torio. Se describen dos formas de rabia:
FURIOSA Y PARALITICA.

El periodo prodrémico, comin a ambas
formas y que como médximo dura siete a ocho
dias, se caracteriza por modificaciones de ca-
ricter y de los sentimientos afectivos. El en-
fermo pierde el apetito, estd triste, inquieto,
indilerente ; se queja de cefalalgia y de opre-
sién tordicita, busca la soledad, acusa trastor
nos nerviosos a nivel de la mordedura, la
temperatura se eleva alcanzando con los
progresos del proceso 40°, 41" y 42°, A los
dos o tres dias surge el periodo de excitacidn,
respiracion dificultosa y entrecortada por
profundas inspiraciones, sensacién de opre-
sion y angustia. Cuando el enfermo intenta
comer o beber, nota que la faringe se con-
trae (hidrofobia) los maxilares se cierran
convulsos Una sed imperiosa le obliga a in-
tentar la ingestion del liquido que tan dificil
se le hace deglutir.

El eretismo sensorial es muy manifiesto.
Se aumenta la sensibilidad tactil en tal grado
que una leve corriente de aire hace retroce-
cer a los enfermos verdaderamente aterra-
dos (aerofobia). Otro tanto ocurre con el
oido, la vista y el olfato (hiperacusia, foto-
fobia, etc.). Todos estos espasmos y convul-
siones, generalizados por causas de la hi-
persensibilidad antedicha constituyen el acce-
so rdbico, que en caso de convulsiones con-
tinuas y violentas pueden acabar con la vida
del enfermo por asfixia. Puede haber tam-
bién crisis furiosas. Se aprecian otros sinto-
mas, como irregularidad de pulso, albumi-
nuria, disuria, glucosuria, midriasis, hipo,
nduseas, vémitos, sudacién y una acentua-
da hipersecrecién salival.

La muerte se ocasiona como remate de
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una crisis convulsiva o por ir produciéndose
sucesivamente pardlisis progresivas (mono-
plegias, paraplegias, etc.) hasta invadir los
miisculos inervados por el bulbo, que deter-
mina la muerte.

E| diagnéstico, en general, es ficil. El
proné6stico, una vez presentados los sintomas
marcados, es mortal. Es initil todo ensayo
curativo. Se procurard hacer menos terribles
los sufrimientos de los enfermos, con morfi-
na a grandes dosis, narcosis cloroférmica,
en caso preciso y la administraciéon de clo-
ral por vias bucal y rectal.

Todo ello puede evitarse en un principio,
curando las heridas iniciales con gran asep-
sia, cauterizdndolas por medios fisicos o qui-
micos de una manera escrupulosa para evitar
la propagacion vy progresos del wvirus lisico
y haciendo un tratamiento antirrdbico por
medio de sueros o vacunas cuyo éxito de-
pende de la mayor prontitud en aplicarlo.

AnToNIO ESTEBAN IBANES
De la Beneficencia Municipal.
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Carretas, 14

Laboratorio del Doctor E. ORTEGA

(Sucesor del Dr. Calderdn)

MADRID

MAYOLINA

Laxante y lubrificante intestinal sin producir H!
habito, preparado con aceite de parafina
purisimo de la mas alta densidad y sabor

Evita y cura el estrefiimiento. l

Dr. A. LOPEZ CIUDAD. Ferraz, 46.-MADRID
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Biblioteca.

Se ruega a todos aquellos colegiados que
tengan en su poder obras de la Biblioteca del
Colegio las reintegren a la mayor brevedad,
con el fin de evitarles el que sus nombres y
su negligencia sean dados a conocer en el
BOLETIN a parte de las sanciones a que
haya lugar en caso necesario.

Los libros de la Biblioteca constituyen
una gran parte de nuestro tesoro, que es de
todos los colegiados y que no debe restirse-
les de su sitio més del tiempo reglamentario.

Todos los colegiados tienen la obligacién
de aportar su grano de arena, procurando
algin libro que engrandezca nuestra Biblio-
teca. Sus nombres Hgurarin en el BO-
LETIN como benefactores del Colegio y tam-
hién perdurardn en el cuadro de donantes
que se ha de colocar en sitio bien visible
del local, agradeciéndoselo en nombre de
todos

EL BIBLIOTECARIO.

Fundado en 1886

Teléfono 16388

=4

agradable.

Muestras y literatura: |
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Los “Paraisos artificiales” y “Vicios humanos”

TOXICOMANIAS (EL ALCOHOL)
por DIEGO SANCHEZ, Asistente al Departamento de observacién

Es cierto que el alcohol histéricamente y
en su labor mortifera no se presenta bajo los
aspectos habituales de las otras epidemias
rdxicas.

Nadie sensatamente se atreveria a censu-
rar a eso§ bienhechores de la humanidad que
con un alto sentido de responsabilidad cienti-
fica luchan diariamente por convencer al
mundo de los peligros que ocasiona el uso de
substancias téxicas, morfina, cocaina y sus
derivados, gustadas por el hombre como
fuente de voluptuosidades; alguna que otra
justificacién tratan de demostrar los perver-
tidos y negociantes sin escriipulo, que en su
impotencia para frenar tan terribles deseos
los primeros, y con una conciencia sin la mds
ligera huella de sentimientos humanos los se-
gundos, propagan y comentan sus virtudes,
pero de una manera solapada, confidencial,
ya gue no ignoran gue se les detesta y que la
ley les persigue.

Desgraciadamente no ocurre lo mismo con
el uso del alcohol, que es reconocido mun-
dialmente como. el mds pérfido de los vene-
nos cerebrales. Sin embargo, su adquisicidn
libre v econdmica no conoce dificultad en
pueblo alguno, desde el mds civilizado al més
inculto de ellos, existiendo paises cultisimos
donde el Estado tiene su mayor fuente de ri-
queza en el impuesto de este tdxico; natural-
mente, el hdbito de beber se desarrolla con
esta circunstancia especial de la tan cacarea-
da civilizacibn moderna, y el uso del alcohol
—desgraciadamente para las futuras gene-
raciones por las taras hereditarias que esta

degeneracidn alcohdlica producen—seda como
algo bello, til, necesario, imprescindible ya
que ha entrado en la alimentacién humana.
Alimento consagrado desde muchas genera-
ciones, ha adquirido bajo este titulo una au-
toridad que primero creo pocos han intentado
rebatir, vy segundo seria una obra que levan-
tarin ‘una tempestad de injurias contra sus
autores por la cantidad de intereses creados
que esa industria tiene esparcidos por el mun-
do y por el arraigo tan profundo con que ha
penetrado en el ciudadano. El vino es el com-
plemento del pan en el espiritu popular ; estas
dos substancias son los pilares de la vida ma-

«Dementes Hombres.»

terial y cudntos hardn mds sacrificios por el
aleohol que por un mejor alojamiento y pre-
sentacidn en el vestir,

Ningiin alimento propiamente dicho pre-
tenderia a una mayor preponderancia ni a un
privilegio tan exorbitante, y esta pasién, di-
gamos mejor este culto en el cual acaban por
participar casi autométicamente los mds y
mejores ciudadanos se le defiende como si
fuese una religidn,

Hay un caso que por ser tan reciente es
poco sabido, pero gque la historia lo regis-
trard al describir la lucha contra el aleoho-
lismo. Fué en Rusia, donde en pleao éxito
de la revolucién politica y social que hoy go-
bierna en ese pais, sus dirigentes abolieron
con un simple decreto la bebida mds popular
en aquel pais (el vodka, aguardiente de cen-
teno), por los estragos que la embriaguez
constante ejercia en sus elementos militantes
mis jovenes. Pues bien: esa revolucion
triunfante que habia destronado al zar de Ru-
sia, que derribé después a cuantos Gobiernos
democrdticos le sucedieron, gae lacho deses-
peradamente contra el hambre que les pro-
ducia el bloqueo que las demds naciones del
mundo le pusieron, vié tambalearse los ci-
mientos de su obra por querer suprimir esta
bebida alcohdlica tan arraigada en aquel pais,
hasta el extremo que sus dirigentes, ddndose
cuenta del peligro que tal prohibicién produ-
cia, tuvieron que dar marcha atrds y anular
tal decreto, conformindose con empezar a
educar a las nuevas generaciones contra los
peligros del alcoholismo.

Segiin la creencin géneral esta toxicoma-
nia no es nada mds que un puro accidente,
una circunstancia fortuita debida a una poca
habilidad de los consumidores o a su impru-
dencia. Un simple abuso es el origen del mal,
;Y bien! no hay teorla mds perniciosa. El
alcoholismo puede ser un accidente, pero lo
que no justifica nada es la alcohopatia,

Dice el Dr. Legrain en su libro ules
grands narcotiques sociauxn que si Pasteur
hubiese vivido en los tiempos de Nod-—pues-
to que este personaje biblico sentd el primer
jalén en la historia del vino—, nos hubiese
ensefiado antes del siglo X1X que el parasi-
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tismo y sus peligros no perdona los frutos.
que éstos se albergan en cantidad infinita al-
rededor del pedunculillo que junta la uva al
racimo y gue no esperan mds que el momen-
to propicio para devorar el azicar que éstns
contienen, sacando de ello no solamente su
subsistencia, sino también los medios de re-
producirse por millares. Pues bien: el jugo
de la uva que ningdn alcohdlico aprecia, tan
grande es su. desviacidn del gusto natural,
ese jugo gue redne una cantidad enorme de
cualidades sdpidas y gustativas y en el cual
se le reconoce un valor enorme bajo el punto
de vista alimenticio y que los enemigos del
alcohol celebran con un reconocimiento fer.
voroso, €s victima de una espoliacién abso-
luta por parte de esos pardsitos infinitamente
pequeiios que se multiplican sin cesar. Seres
de un gusto mis delicado que el nuestro, sa-
ben sacar para su propia vida un enorme be-
neficio de lo que nosotros les dejamos des-
truir, no dejindonos nada méds que un infame
residuo llamado alcohol que no quieren, que
le rechazan como materia initil,

Es perversion del gusto lo que domina al
alcohdlico, pues no es normal que el hombre
experimente sensaciones agradables al con-
tacto de bebidas alcohdlicas, cuyo primer
contacto es irritante v penoso, pero es cono-
cido que hay guien s¢ acostumbra al dolor
encontrando luego placer en él. El nifio cu-
yas sensaciones no son todavin adulteradas
por ninguna educacién torpe, repugna el al-
cohol, lo devuelve enérgicamente antes de
haberle llegado a la garganta, siendo apasio-
nado del jugo de la uva, en el cual su orga-
nismo en pleno desarrollo encuentra substan-
cias azucaradas.

Es costumbre obligar al nifie a ingerir lo
que le repugna. Su régimen alimenticio cs
falseado desde el principio, como lo fué el de
la humanidad desde el nacimiento del alco-
hol, y, poco a poco su organismo tolerard lo

que le hacia sufrir antes, encontrando satis-
faccién en lo que antes repudiaba, Y.., la
alcohopatia contard una victima mds.

La primera gota de alcohol fabricada por
el fermento marcd la primera pégina de su
historia ; su desarrollo se imponia con toda
libertad ; su contaminacién era automdtica,
sucediendo entonces que cuando el peligro
de la endemia alcohdlica se cernia sobre el
mundo y se dié la voz de alarma, todo [ué
initil ; ésta ya habia crindo rafces

Por motivos econémicos ficiles de com-
prender los productores, por primitivos que
fuesen, resolvieron conservar los jugos fer-
mentados y conferirles la misma propiedad
alimenticia que reconocian al fruto haciendo
una opergcién que juzgaron simple, légica y
natural, pero que sirvié para introducir sp-
lapadamente el formidable error que hizo todo
el mal.

En fin. el secreto de la endemia actval o
mejor de su persistencia, tiene factores de
un orden muy diferente a los que le han he-
cho nacer y desenvolverse; pero los motivos
son los mismos que laten en el fondo de toda
endemia téxica, y por lo tanto es necesario
conocer que no es un estimulante, sino un
estupelaciente, que no es (til pero que siem-
pre es daiino, y que en fin, es una substancia
voluptuosa, a pesar de los sofismas puestos
a disposicion de sus defensores.

Los méviles que hacen buscar el alcohol
siendo de orden puramente psiquico, ¥y los
que hacen buscar el opio siendo manifiestu-
mente de orden estupefaciente, narcético, e
hipndtico, deducen l6gicamente que el alco-
hol posee estas mismas cualidades estupefa-
cientes, narcéticas e hipnfticas.

T T T T A

Cuignef infrodujo la refinoscopia en el
ano 1873,
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SOCIEDAD ANONINA ChAUSOLLE

Esta antigua y acreditada Casa ofrece a los sefiores Practicantes un gran surtido de artieulos
para Cirugia, Higiene y Gomas de las marcas mis acraditadas y procios muy econdmicos,
d en medias de goma, pulverizadores, jeringas, sondas, termémetros eli-
nicos, ete. etc. En sns talleres se construyen con toda perfoccidn piernas y brazos
artificiales, corsés, muletas y toda clase de aparatos ortopédicos, bajo inspeceién faculia-
tiva. Suminietros a Hospitales y Clinicas de autoclaves, mesas de operaciones, estu-
fas, aparaztos slectro-medicales, algodones, gasas,
vendas v todo lo concerniente a la cura antiséptica.

Especiali

Ventas al por mayor y menor

NOTA.—Esta Casa hard nna bonificacién de importanela a los sefiores Practicantes que
presenten el earnet de eolegiado, en ignales eondiciones que lo hace con los sefiores Médicos,

e

BAZAR MEDICO
Carretas, 35
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Accién del cloruro de calcio administrado por vic intravenosa sobre la secrecién
gdstrica.—A. MariNeLLo.—De Archive delle Malattie dell’ Appaarato Dige-

gevende, julio de 1934,

Los resultados de los trabajos hechos so-
bre la accidn de las inyecciones intravenosas
de calcio sobre la secrecién gdistrica son de
los mds contradictorios, Petrovic y Sereghy
y von Gyurcovich dicen que las inyecciones
intravenosas de cloruro de cal aumentan la
secrecién gdstrica; Bilida, Mupoyama, vy
Wiladomitrowa sosticnen la opinién opuesta.

El A. estudia la accién de las inyecciones
de cloruro célcico en 16 suojetos. El primer
dia les extrae con la sonda duodenal el conte-
nido gidstrico en ayunas vy después durante
60 minutos les repite la extraccién del conte-
nido géstrico cada 15 minutos anotando su
cantidad y su quimismo, Al dia siguiente y a
la misma hora procede de la misma manera
después de la inyeccién intravenosa de cal ;
solamente en uno disminuye ligeramente la
accién secretoria; en otros dos la acidez era
mis baja el segundo dia que en los primeros
momentos, pero luego alcanzd el valor de la
vispera.

Para dilucidar la accién del ion clore en
los resultados obtenidos estudia en 10 casos
Ia accidn del gluconato de cal sobre la secre-
cidn gdstrica siguiendo la misma técnica que
en las experiencias anteriores ; en dos de es-
t0s sujetos la acidez aumenta; en cinco casi
no se modifica y en tres disminuye ligeramen-
te. Con este mismo objeto inyecta a diez su-
jetos 10 ¢, c. de cloruro sdédico en solucién
isoténica viendo sus efectos sobre la secrecion
gistrica: en ninguno de estos diez casos se
modifica la acidez.

Aunque se conoce la intervencién del ion
Cl en la formacién del dcido clorhidrico del
jugo gdstrico, no juega éste ningin papel en

la accién del cloruro de cal sobre la secrecitn
gdstrica si se consideran los resultados de las
experiencias de la accion del gluconato y del
cloruro sédico. Por otra parte la cantidad del
cloruro eliminada en forma de 4cido clorhidri-
co no se puede explicar sélo por la cantidad
de ion cloro introducida en la sangre con la
cal.

La accidn del cloruro de cal depende exclu-
sivamente de la cal ; ésta actia seguramente
haciendo que predomine el sistema parasim-
pdtico ; los sintomas goe siguen a la inyeccitn
de cloruro cdleico se explican de esta manera.

La diversidad de accién de una misma sal
de cal depende, segiin el autor de que la cual
es una de las substancias que actian sobre el
sisterna mervioso vegetativo segin la concen-
tracién a gue se encuentra en la sangre; a
dosis empleadas por el Autor predomina el
vago (de aqui la hiperactividad secretoriall,
a dosis mis bajas excita el simpitico.

La accidn distinta del cloruro y del gluco-
nato de cal depende de la distinta disociabi-
lidad de ambas sales; de esta es de la que en
altimo término depende la accién de los com-
puestos introducidos en la sangre. El cloruro
es mis Ficilmente disociable en sus iones y
por este motivo quedan en la sangre mds io-
nes Ca en libertad en la unidad de tiempo.
La gran cantidad de jones en libertad hacen
gue predomine el vago sobre el simpitico,
pero no por excitacién de aquél sino por pa-
ralisis del simpdtico. El gluconato de cal me-
nos fdcilmente disociable deja menos iones
en libertad y por este motivo actia excitando
el simpitico que se paraliza con el exceso de
ion calcio
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INSTRUMENTAL DE CIRUGIA

Aparatos de Medicina. - Mobiliario Clinico.
Apdsitos. - Ortopedia. - Gomas.
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LA COOPERACION MEDICA ESPANOLA
M ADRID

EXPORTACION A PROVINCIAS

PRI e

Calle Mayor, 21
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Resumen del Acta del Comité Ejecutivo de la Federacién Nacional,
correspondiente al mes de Sepliembre de 1935

REGLAMENTACION DE LOS CUERFPOS

DE PRACTICANTES DE CASAS DE S0-

CORRO, HOSPITALES MUNICIPALES

E INSTITUTOS PROVINCIALES DE HI-
GIENE

Por el acta correspondiente al mes de
agosto se notificaba a los Colegios haber que-
dado constituida la Comisidn encargada, de
orden de la Subsecretaria de Sanidad, de
estudiar los Reglamentos relacionados con la
ley de Coordinacién Sanitaria (practicantes
de Casas de Socorro y Hospitales municipa-
les y practicantes de Institutos de Higiene)
y Reglamento vy Programa de Fls oposiciones
y concursos a plazas de practicantes de Asis-
tencia piblica domiciliaria.

En lo que se refiere a los dos primeros co-
metidos esta Comisién ya ha realizado su la-
bor confeccionando dos proyecos de Regla-
mentos que ligeramente difieren de los en-
viados para conocimiento de los Colegios a
éstos por el Comité ejecutivo, En la actuali-
dad esta Comisién tiene en estudio y delibe-
racién el proyecto de Reglamento y Progra-
ma de oposiciones antes citado, del cual serd
enviado préximamente un ejemplar a cada
una de las entidades colegiales.

Posteriormente a la constitucién de esta
Comisién la Subsecretaria de Sanidad, por
orden de 19 de septiembre, publicada en la
Gaceta de 26 del mismo mes dispuso que a
la Comisién que ha de proponer los Regla-
mentos por gue han de regirse los servicios
de médicos de Asistencia piiblica en Casas
de Socorro, Hospitales municipales y tocé-
logos, se agregarin dos practicantes como
Vocales de la misma, designando para este
efecto a D. Antonio Sénchez Garcia del Real
y D. José Saavedra Morales. En esia Comi-
sién los representantes de nuestra clase tra-

bajan porque los intereses de los practicantes
salgan altamente beneficiados y confian en
conseguirlo.

LABOR DEL COMITE EJECUTIVO

La asistencia casi diaria—y a veces por
mafiana y tarde—a las reuniones de las dos
Comisiones a que en el pdrralo anterior se
hace referencia; el estudio y preparacién de
los proyectos de Reglamento y Programa de
oposiciones al Cuerpo de Asistencia piublica
domiciliaria ; la revision de expedientes para
la formacion de los escalafones de este mis-
mo Cuerpo, con la preparacién del fichero
que necesariamente ha de llevar la Federa-
cion MNacional para poder ejercer el control
preciso en el movimiento de estos escalafo-
nes: la resolucién de muchas instancias que
la Subsecretaria de Sanidad por afectar e in-
teresar a. practicantes manda al Comité eje-
cutivo para su informe, hecho nuevo que con-
cede a nuestrn organizacién una autoridad y
una categoria de las que hasta aqui ha care-
cido; las cada vez mds frecuentes gestiones
ministeriales, pues los problemas de clase
cada dia mds apremiantes asf lo demandan y
la labor diaria de trdmite en la Secretaria,
hacen que el trabajo del Comité ejecutivo sea
verdaderamente abrumador. Este, sin embar-
go, realiza toda su obra sin que su espiritu
decaiga un solo momento, a pesar de las di-
ficultades y obstdculos que a veces, por no
disponer de cuantos medios son precisos, en-
cuentra en su desarrollo.

ESCUELA NACIONAL DE PUERICUL-

TURA

La Gacefa de 21 de septiembre ha publi-
cado un decreto del Ministerio de Trabajo y
Sanidad por el cnal se promulgan los Esta-
tutos para el régimen y funcionamiento de la
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Escuela Nacional de Puericultura, y en ellos
ge confirma, entre el personal de la misma y
con cardcter técnico, a los practicantes

El Comité ejecutivo gestiona actualmiente
que en dicha Escuela se den las ensenanzas
de la especialidad de Puericultura a los pro-
fesionales de nuestra clase, igualmente que
se hace con los médicos y las matronas.

LUCHA ANTITUBERCULOSA

La Gacela de 3 del mismo mes ha publica-
do igualmente un Decreto organizando la lu-
cha antituberculosa en Espafa. En este De-
creto se declara como personal auxiliar de
aquélla a los practicantes.

El Comité ejecutivo participa a los Cole
gios que tiene en estudio un proyecto de re
glamentacién del servicio de practicantes en
antituberculosa,

la lucha proyoeto. que opos

tunamente se hard piblico.
ASOCIACION NACIONAL DE
CANTES TITULARES
El Comité ejecutivo ha tenido conocimien-
to particular por parte de sus iniciadores 'y

PRACTI

algunos Colegios que le han

F.ruru'nq:..
ue thulllill"- L'“[T'Ipu'il_'lL'l'I!H con la mayor buena

oficial por la de
pedido su opinion al respecto, del
fe sin duda, pero con cierto desconocimiento

fundar

Asociacidn Nacional de Practicantes Titulares

de las circunstancias actuales, de uni

De momento el Comité ejecutive por ¢l acta
presente manifiesta a los Colegios que le han
consultado v en general a todos los de Espa-
motivos hacen

fia, reservdndose los que le

pensar asi para exponerlo en la reunién de la
Junta consultiva, que no cree de oportunidad,
conveniencia y eficacia para el sector de clase
interesado ni en general para la clase toda la
fundacién de la
que hoy por hoy los altos intereses de nues-
tra profesién, atn no debidamente consolida-

ULLOA

Asociacidon mencionada, v

dos, no permiten que se sustraiga a la direc-
cion y cuidado de la Federacién Naciona! de
Colegios Oficiales problema de tan capital
importancia como es el de los practicantes de
Asistencia publica domiciliaria, todavia ne re-
suelto del todo—sdlo iniciada su resolucidn

a pesar del Reglamento de 14 de junio, por
el cual y gracias a la organizacion y discipli-

na de nuestra Federacion Nacional fué lo-
grado
ESCALAFON DE PRACTICANTES DE

ASISTENCIA PUBLICA DOMICILIARIA

Durante el mes de septiembre han empe
zado a llegar a las oficinas de la Federacidn
Nacional, en la forma que el Reglamento co
rrespondiente determina, buen ndmero de
los esca-
Practicantes de Asis-
el Comits

expedientes para la constitucién de
lafones del Cuerpo de
domiciliaria,

tencia piblica que

gjecutivo ha empezado a clasificar de la ma
nera adecuada

Al mismo tiempo el Comité ejecutive ha
evacuado durante este mes infinitas consultas
n los Colegios sobre imerpretacion de extre-
mos distintos del citado Reglamento

PAGO DE CUOTAS FEDERATIVAS

Durante el mes de septiembre se han he-
cho efectivas en la Tesoreria de la Federacidn
Nacional las siguientes cuotas lederativas :

GUADALAJARA, por tercer trimestre de
1935, HUESCA,

G0 pesetas; 336 pesetas,

por. tercero o cuarto trimestre 1935; JAEN,
158,76 pesetas, por primero y segundo tri
mestre de 1935: MURCIA, 500 pesetas,

por primero y segundo trimestre de
LEON,
primer trimestre de 1935.

1935, y
por afio de 1934 y
Total, 1.490.61

235,85 pesetas,

pesetas,

Madrid,
Secretario general,
El Presidente,

OPTICO

30 de septiembre de 1935.—El
José !

Antonio S,

Saavedra y Morales

(iarcia del Real.
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OPOSICIONES

En el B. O. de Ia provincia de Jaén, corres-
pondiente al dia 5 de diciembre, se publica
una convocatoria y programa para la oposicién
a Jdos plnzas de Practicantes de la Beneficen-
cia Provincial, dotadas con el haber anual de
2.000 pesetas. El plazo de admisién de ins-
tancias finaliza el dia 6 de enero de 1936.
(A los compaiieros que les interesen detalles
més amplios pueden pasarse por la Secretaria
de este Colegio, donde estard a su disposiciGn
el Boletin Oficial de la provincia de Jaén.)

CONVOCATORIA

El dia 28 de diciembre, a las siete de la
tarde, en el local del Colegio, se convoca a
una reunién a todos los compaiieros que se
encuentren en posesién del titulo de Bachiller
o cursando los referidos estudios, para tratar
del problema que nos planiea el EXAMEN
DE INGRESO EN LA UNIVERSIDAD. Se
encarece la ssistencia de todos a cuantos |es
interese este asunto,

MODIFICACIONES ADMINISTRATIVAS
EN LA CRUZ ROJA

Por Decreto del Ministerio de Trabajo, Jus-
ticia y Sanidad, en su apartado a) se dispone :

a) Para el gobierno, direccién, represen-
tacién y administracién de la Cruz Roja Es-
paiiola, funcionard en Madrid un Comité
central, ¢compuesto de doce vocales de nom-
bramiento de Gobierno, que serdn : el presi-
dente, el vicepresidente, el inspector médico,
el director del Hospital central, dos represen-
tantes de cada uno de los ministerios de Gue-

P ———

rra y Marina, une del de Trabajo, otro del de
Hacienda y dos de los beneficiarios ; doce re-
presentantes de cuantos prestan su actividad
profesional al servicio de la Institucién, ele-
gidos por ellos mismos, y doce vocales asocia-
dos, designados por la asamblea general. De
entre estos tltimes se nombrard, por ¢l Comi-
té, al contador, tesorero y secretario,

NECROLOGIA

En el presente mes de diciembre se cum-
ple el primer aniversario de la muerte del
querido compafiero José Antonio Rodrignez
Arias. Renovamoes nuestro recuerdo de tan

querido amigo.

En Infantes (Ciudad Real) ha fallecido la
madre de nuestro compafiero D. Jesis Jimé-
nez, al que enviamos sentido pésame.

HOMENAJE AL DOCTOR CIRAJAS

Con motive de haberse concedido por el
Gobierno de la Repiblica a nuestro querido
compafero don Nicolds Martin-Cirajas la Cruz
de Beneficencia, un numeroso grupo de ami-
gos vy admiradores ha iniciado una suscrip-
cion para hacerle el regalo de las insignias en
sencillo homenaje que tendrd lugar en fecha
préxima. Dada la popularidad del doctor Cira-
jas y la labor que viene realizando en favor
de la clase médica y la justicia que represen-
ta el galardén que le ha sido concedido, y
siendo numerosisimas las personas (que de-
sean contribuir a su homenaje, se ha fjado la
cuota finica de cinco pesetas, que se pueden
entregar en el Colegio de Médicos (Esparte-
ros, 9), y en la Inspeccién Provincial de Sa-
nidad. (De la prensa.)

Gono Z

PARA INYECCION URETRAL

DE ‘' FACIL APLICACION

M OD ENISIMA MEDICACION ANT!-BLENORRA-
GICA DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS
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SOCORROS QUE OTORGA LA
MUTUO BENEFICA A LOS SERO-
RES ASOCIADOS

Socorros de enfermedad

Noventa dias al afo natural
primeros a 5.00 vy
a 7,50 pesetas.

. los sesenta
los treinta restantes

Socorros de defuncion

Al afio 100 pesetas, aumentando 50 por
afio hasta el midximun, que es a los nue-
ve afios, 500 pesetas.

Socorros de inutilidad y vejez

A los quince afios de la implantacién de
este socorro, o sea, en el afio 1946,

Cuota mensual para los sefiores Mutua-
listas : 3.00 pesetas,

Los seiiores Colegiados de nuevo ingre-
so, desde primero de enero de 1931, abo-
nardn la cuota de entrada, ajustdindose a la
escala siguiente :

Art. 16, Hasta los treinta afios, 10 pe-
setas; de treinta a cuarenta, 25 pesetas; de
cuarenta a cincuenta, 100 pesetas, y de
cincuenta en adelante, 250 pesetas.

Art. 17. Las dos cuotas superiores que
establece el articulo anterior, podrd abonar-
se fraccionada en plazos mensuales a vo-
luntad, pero no inferiores en cuantia a la
dozava parte de cada uno, debiendo asi es-
tar satisfechas por completo, en el primer
afio como miximo.

Por la Junta de Gobierno, el Secretario,
Ricardo Ficher.
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ASOCIACION MUTUO BENEFICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE
PRACTICANTES DE MADRID

Relacién de socorros devengados
durante el mes de oclubre del935,
por decenas.

Primera decehn

D. Jestis L. Ruiz. del 1al 10=10 75,00

D.* Carmen Esbri. del 1al 3= 3 225
D.* Matilde S.cedo, del 4al 10= 7 35,00
132,50

Segunda decena

D. Jesiis .. Ruiz. del 11 al 14= 4 30,00
D.* Matilde S.c=do_ del 11 al 20=10 50,00
212,50

Tercera decena
D.* Matilde S.cedo, del 21 al 23= 3 15,00
D. Angel Vargas. del 17 al 31=15 75,00
.m,au

Defuncidn:

D. Antonio Espada Barrio....... 500,00
TOTNE v teg 802 ,.’-){l
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Ruego a los sefiores suscriptores de
provincias que al hacer el giro co-
rrespondiente anuncien por carta
detallando su procedencia y el ni-
mero del giro, para facilitar la bue-
na marcha de

LA ADMINISTRACION
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CONVOCATORIA

Se convoca a Junta general extraordinaria, en su domicilio social,
dia 20 de diciembre de 1935. a las diez de la noche, con el siguiente

manones, 10, el
orden del dia:

Conde de Ro-

1.° Lectura, discusién y aprobacién del acta de la sesidn anterior.
2. Movimiento social y cuentas de Tesoreria.

3.2 Asuntos de la Junta de gobierno.

4.° Proposiciones, ruegos y preguntas de los Sres. mutualistas.

OTRA

Inmediatamente de terminada la Junta general extraordinaria se celebrard la elee-
cién para los cargos,que vacan en la Junta de gobierno segiin Reglamento y que son:

Presidente, Tesorero vy Vocales 2.7 y 4.°
by ]

L L

Se ruega la asistencia a los Sres. mutualistas por el interés que tiene la eleccién.

El Secretario, Kicardo Ficher

4



