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EDITORIAL

Tenemos que lamentar el efecto que nos
ha causado la disposicion ministerial del 24
de enero iltimo. En su apartado segundo se
confiere la facultad a los Colegios Médicos
de confeccionar unas listas de profesionales
parados, ya sean odontélogos o practicantes
y que aspiren a las titulares vacantes con ca-
ricter de interinos, previa la oportuna pro-
puesta de la seccién de titulares de los Co-
legios Médicos.

Hemos leido y releido la susodicha dispe-
sicidn para buscarla un fundamento que con
causa suficiente absorviera esta funcién en la
exclusiva de los titulares médicos. Y [fran-
camente, no lo hemos encontrado ; antes bien,
se nos antoja como lesiva para la autonomia
que deben de tener los Colegios respectivos,
que lleven el aval de un calificativo oficial.
Y como una incapacitacién para recoger, y
aun admitimos que seleccionar, a sus profe-
sionales, que con arreglo a estas normas han
de estar supeditados al visto bueno de la pro-
puesta de un Colegio ajeno al suyo.

Ya no somos tan sélo nosotros los declara-
dos amenores de edad» en el terreno sanita-
rio; son también los odontdlogos. a los que
se les considera incapaces de resolver uno de
sus principales problemas, como es el de co-
locar a sus profesionales. Ignoramos qué es-
piritu habrd animado la redaccién de esta
disposicidn, pues aun suponiendo que fuera
el de centralizar unos servicios en un solo
lugar, creemos que antes que resolverlo lo
que hace es enmarainarlo. En la Secretaria de
nuestro Colegio vienen estos dias presentdn-

dose compaiieros a los que se les exige un
certificado de colegiados y de su conducta,
para poder inscribirse en las listas del Cole-
gio Médico en espera de que sean propuestos
por la seccidn de titulares para ocupar pues-
to. Estos datos, Ficiles de comprobar cuando
se trata de colegiados de un mismo Colegio,
vienen a recargar el trabajo de nuestras ofici-
nas y a entorpecer el procedimiento rdpido
con el engorro de trdmites burocrdticos, que
retardan toda gestién directa. A nuestro modo
de ver, el problema seria simplificado, si cada
Colegio llevara por su cuenta y como por su
autonomia le corresponde, estas listas de pa-
rados y fuera €] el que, una vez al tanto del
comportamiento de sus colegiados, remitiera
al departamento oficial correspondiente (en
este caso creemos que a las Inspecciones Pro-
vinciales de Sanidad) la relacion de sus pro-
fesionales para que éste les fuera dando in-
greso a medida que las necesidades de los
servicios lo reclamasen,

No despreciamos la tutela que nos impone
esta disposicién. Pero estimamos que es com-
pletamente innecesaria por creer que el tiem-
po nos es preciso a todos para trabajar en
favor de nuestros problemas y de nuestros
intereses. Y la ¢lase médica, que tan acen-
tuado tiene su problema de paro forzoso, a
resolverle de manera rdpida y eficaz, sin
complicaciones de ningtin otro género, es a lo
que debe de dedicar sus principales energias.
Con esto creemos, que cada uno en su pues-
to y sin invadirnos unos a otros, saldriamos
ganando todos,
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JUNTA DE GOBIERNO

CIRCULAR NUMERO 4

No basta en las organizaciones que se rigen democriticamente ser mero cotizante. Es
preciso que cada uno de sus componentes sea portador de ideas, iniciativas; control noble
de la actuacién de guienes sienten en determinados momentos la responsabilidad de estar
al frente de aquéllas. Muere, se deja morir, la entidad cuyos miembros son peso frio en
la lucha. Espectadores circunstanciales del momento que bulle con inquietante zozobra de
marejada. Y esto no es admisible en la sociedad humana, cuando se exige del esfuerzo
ajeno el velar por los intereses comunes, que resultan propios cuando al individuo se
aplican,

Esta Junta de Gobierno, que sin banderias accedié a representar a nuestro amado Co-
legio, se dirige nuevamente a vosotros, colegiados todos, pidiendo la aportacién personal,
el esfuerzo de cada uno, la inteligencia puesta al servicio de la causa honrada por la que
incansablemente ha de pelearse. La indiferencia observada en algunos sectores, la desaten-
cidn de cargos y la pasividad con que muchos pretenden justificar determinados nombra-
mientos, nos obliga a advertir a la colectividad del peligro que le amenaza si no se halla
presta a colaborar con el pufiado de hombres, casi siempre los mismos, que discuten los
vitales problemas que afectan moral y materialmente a mds de un millar.

Pasan de mil los colegiados, y s6lo un centenar escaso viene preocupdndose con inten-
sidad agotadora de aquello que, repartido, podria llevarse cémodamente y ser estudiado
con minuciosidad, buscando en el contraste admirable de las opiniones la resultante mejor
al fin propuesto. :Quiere decir esto que exista rebeldia® No. Cuéntase con la disciplina,
que responde a cualquier llamada que se haga. Mas, después de mostrar una fuerza la-
tente, los individuos retiranse a esperar despreocupados el clamor de la nueva necesidad.

De quienes ya dieron su trabajo, nada pedimos. porque estd justificado su apartamien-
to de la lucha activa. Ahora bien, queremos que ellos sean a manera de poder moderador ;
pues su experiencia, no en balde adquirida, evitard desaciertos. Si aln conservaran ener-
gias, esperamos hagan un mintisculo esfuerzo, porque siempre son aprovechables.

A los que nadia hicieron, les decimos que profundicen en lo intimo de su conciencia y
vean si es justo su ociosidad en tanto tengan hermanos de profesién afanosos en reivindi-
car la clase, a la cual se deben por pertenecer g ella.

Vosotros, llegados hoy, tenéis el ineludible deber de capacitaros para ser mafana con-
tinuadores de una obra que recogéis tras de no pocos sinsabores y amarguras pasadas.

Todos. en la medida de las posibilidades, tenemos la obligacién de contribuir a formar
el camino recto por el cual se asciende dia tras dia; a quitar obstdculos que impidan colo-
car en el picacho la bandera glorisa de aspiraciones conquistadas.

Esta Junta de Gobierno procura trabajar, y lo hace confiada en la fe de sus ilusiones.
Pero si le falta calor, si carece de apoyo, si no encuentra leal colaboracién, le sucederd
como a tantas otras que han pasado por la direccién colegial. Caerd, y en su caida dejard
la estela del tiempo pasado con jirones de obra realizada, sin terminar ya que la por venir
recogerd para seguir la misma trayectoria. 2Qué se gana con esto? Absolutamente nada.
Las Directivas precisan imponerse en los problemas, batallar en ellos; hacer.

Esta Junta de Gobierno cree.contar con |a confianza de la General, pero se extraia
de la falta de cooperacién por parte de los colegiados. Si no la tuviera, elegid otra. Pres-
tarla todo el aliento que necesita y hacerla duradera. Pues la realidad demuestra la inefica-
cia de las colectividades cuando éstas se encuentran dominadas por constantes cambios de
dirigentes.

He aqui por qué, una vez mds, la Junta de Gobierno os requicre para que trabajéis
por y para el Colegio, que es trabajar por y para si mismo.

A vuestra consideracién confiamos, por tanto, este llamamiento. ; Ojald que sea escu-
chado con atencién !

Madrid, febrero de 1936.—EI Secretario general, Eliseo Cobo de Blas.—V." B.":
El Presidente, Balbino Diaz Morcillo,
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Senor Subsecretario de Sanidad y Benefi-
cencid.

limo. Sefior : Los Reglamentos de los Cuer-
pos de Practicantes y Odontblogos de Asis-
tencia piiblica domiciliaria y de Matronas ti-
tulares municipales, aprobados por Decreto
de 14 de junio de 1935, asi como el de Mé-
dicos de Asistencia piiblica domiciliaria de 29
de septiembre de 1934, confirmado a su vez
por el mencionado Decreto, establecen entre
sus disposiciones que al ocurrir la vacante de
una plaza, y a fin de que no quede interrums-
pido el servicio, la Subsecretaria de Sanidad
y Beneficencia nombrard un interine en la
forma reglada que en los mencionados precep-
tos se especifica, estableciendo igualmente
que en aquellos casos en que no haya solici-
tantes para la interinidad podrd delegar la ci-
tada Subsecretaria la facultad del nombra-
miento de interino en el Inspector provincial
de Sanidad, el cual haria el nombramiento
correspondiente designando a un profesional,
aun cuando no pertenezca al Cuerpo respec-
tivo.

Y es lo cierto que el servicio correspon-
diente a las citadas plazas, en situacién de
interinidad, se ha resentido considerable-
mente en gran namero de casos como conse-
cuencia de la centralizacién de estos nombra-
mientos en esa Subsecretaria desde la pro-
mulgacién de los citados Reglamentos, pues
hechos aquélles sin otras normas que el nu-
mero del aspirante en el Escalafén del Cuer-
po. como en los preceptos de referencia se
establece, sin tener en cuenta otras miltiples
circunstancias, que influyen poderosamente
en la aceptacién de una plaza con cardcter
interino en una localidad determinada, ha dado
origen, con gran frecuencia, a que el funcio-
nario designado haya dejado de tomar pose-
sidn de la misma, pues que realmente esta
situacion, aunque en algun caso excepcional
llegara a prolongarse por no dejar de ser tran-
sitaria y no crear derecho alguno con respecto

a la provisién de la plaza en propiedad, hace
que prdcticamente sean inaplicables los pre-
ceptos de referencia con la rigidez establecida
en los citados Reglamentos, todo lo cual de-
termina un perjuicio manifiesto en los servi-
cios propios de estas plazas durante su interi-
nidad, con detrimento, asimismo, de la auto-
ridad y prestigio que corresponden a esa
Subsecretaria, no siendo admisible, por otra
parte, que no haya solicitantes para cubrir
interinidades, dada la desproporcién enorme
que existe entre el mimero de profesionales
que integran cada uno de los Cuerpos referi-
dos y el de las plazas que figuran en la clasi-
ficacion vigente.

Por todo lo expuesto,

Este Ministerio, haciendo uso de la facul-
tad conferida por Decreto de 14 de junio
de 1935, v con el propésito de que los ser-
vicios se encuentren en todo momento debi-
damente atendidos, ha tenido a bien disponer
lo siguiente :

1." Que ¢l nombramiento con cardcter in-
terino de médico, practicante, odontdlogo ¥
de matrona de Asistencia pabliza domicilia-
ria, asi como de todo el personal sanitario al
servicio de la Administracién municipal, cu-
yas plazas se hallen reconocidas por la res-
pectiva clasificacién vigente (excepto inspec-
tores farmacéuticos municipales e inspectores
municipales veterinarios, por ser de la com-
petencia de la Administracién municipal la
provisién interina de estas plazas segln sus
propios Reglamentos, articulos 31 y 11, res-
pectivamente), serd hecho en todos los casos
por la Inspeccién Provincial de Sanidad res-
pectiva en término de cinco dias desde la fe-
cha en que haya sido comunicada la vacante
por la Corporacién interesada al hacer la pre-
via declaracién de la misma, segin lo dis-
puesto en cuanto a las de los médicos en el
apartado segundo de la Orden ministerial de
6 de diciembre 1iltimo.

2. El nombramiento serd hecho previa
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propuesta de la Seccién de titulares (médicos
de Asistencia piblica domiciliaria), de las
Juntas Directivas de los Colegios Oficiales de
Médicos, en cuyas organizaciones profesiona-
les se abrird una lista de parados, inscribién-
dose en la misma los aspiratnes a interinida-
des que no posean nombramiento alguno, en
propiedad ni interino, del Estado, Provincia
o Municipio.

3." El nombrado fijard su residencia ne-
cesariamente dentro de la demarcacién de la
plaza, en armonfa con lo dispuesto en el Re-
glamento respectivo.

4. Les interinos cesardn al hacerse cargo
del servicio los nombrados en propiedad, lo
que tendrd lugar en todos los casos con arre-
glo a las disposiciones del apartado quinto de
la Orden ministerial de 30 de agosto de 1935
respecto de los médicos de Asistencia publica
domiciliarin. Todo nombramiento interino
serfi comunicado telegrificamente por la Ins-
peccion Provincial de Sanidad respectiva a
esa Subsecretaria, para su conocimiento y re-
solucién definitiva si contra el nombramiento
se entablase recurso.

Contra las heridas

Heridas infectadas. Flemones
Quemaduras. Sabafiones ul-
cerados. Alteraciones de la
piel de cardcter infeccioso.
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Los nombramientos hechos con cardcter
interino durante el periodo electoral, en rela-
cidn con las plazas de que queda hecha relfe-
rencia, habrdn de hacer constar de una mane-
ra expresa la imperiosa e inaplazable necesi-
dad de los mismos, por la indole de los servi-
cios, dada su relacién tan directa con la salud
piblica ; debiendo publicarlos en el Bolefin
Oficial de la Provincia, en armonia con los
preceptos del articulo 68 de la Ley electoral
de 8 de agosto de 1907.

Por la Seccidn correspondiente de esa Sub-
secretaria se remitirén a la Inspeccién Pro-
vincial de Sanidad respectiva las peticiones
de nombramiento interino que obren en la
misma.

Los preceptos de la presente Orden serdn
aplicados desde la fecha siguiente a su publi-
cacion en la Gaceta de Madrid.

Lo que comunico a V. 1. para su conoci-
miento y efectos oportunos.—Madrid, 24 de
enero de 1936.—P. D., 5. Ruesta.

Seiior Subsecretario de Sanidad y Benefi-
cencia.
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(0legio Dficial de Practicantes de Madrid y su provintia

Relacion de vacantes de Practicantes de Asistencia publica domiciliaria,
que existen en la provincia de Segovia, con arreglo a la clasificacion de
partidos meédicos de la misma.

DE SEGUNDA CATEGORIA

Adrados y Perosillo ... ... ...
Aldeanueva y Aldehuela del Cuduval
Arcones . A
Armufia, Mlquelnhiﬂez y P:mlln Ambr—uz
Barbolla v Aldeonte ... ... ..
Boceguillas, Grajera y Turrubuetn
Cantalejo ... ... ...
Carrascal del Rio, Custrogtmenu Y Cuh-o‘i
de FuentidueRa o ove v Bl e ant aas
Chaiie v La Fresneda . L,
Fuente el Olmo de Fuemldueﬂa ¥ San
Miguel de Bernuy .
Fuente de Santa Cruz Bemuy de Lucn
y Puras . .
Fuentemilanos ... ... ... ... ...
Gomeserracin y Chatun
Hontalbilla . -
Laguna de Cumrcras y A!de&soﬂe g
Madriguera, El Mayo, Serrecin, Becerril
y Villacorta ... .
Madrona . i o i3
Martin Muﬁoz de las Pusndaq
Marugdn y Lastres del Pozo ... ... ..
Montejo de Arévalo, Tolocino vy Dun-
BRELTO) o v waay woae s pmm ety maik 4o el ns
Muiiopedro ... ... voi vei ien ven was
Navas de San Antonio ... ... ... ... ...
Sacramenia .
Sepiilveda vy Vrllar de Sohrepeﬁu ......
Torre Val de San Pedro, Santiuste de
Pedraza y La Salceda ...
Urueiias, Castrillo de Sepﬁlveda y Cas-
RTOSBETRCIN cvonvnivsoninn wn_aws oo whas foies
Valdevacas y Guijar, Cubillo y Areva-
lillo . ¢
anlerucla de Pedraza y Ore;ana
Vega de Matute y Valdepredos ... ... ...
Villacastin, ltuero y Lama ... ... ... ...
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Zarzuela del Monte y Monterrubio ... ...
Zarzuela del Pinar .., voe vee v vs via oun

DE TERCERA CATEGORIA

Aldehorno y Aldeanueva de Serrezuela.

Basardilla y Santo Domingo de Pirén ...

Bercimuel, Campo de San Pedro, Cille-
ruelo de San Mamés y Pajarejos ... ...

Cabezuela y Puebla de Pedraza ..

Carbonero de Ahusin ... ...

Casla, Siguero y Sigueruelo ...

L e .oy e e

Cuevas de Provanco ... sio. «ia vee sse aie

Duruelo, Sotillo y Santa Mnnn .

Escobar de Polendos v Cabafias de Pt:--
lendos ... ... e

Fresno de Cantesfrio, Pajares y Casca-
jares . I o LR
FI“‘E]I‘UE'Iih y Murale;a de Cuéllur .........
Fuente el Olmo de Iscar ... ... ... ..
Fuentepelayo ... ... ... T
Fuentesauco y Mcmhnbc de la Huz ......
Fuentiduena y Cababares ... ... ... ... ...
Gallegos y Aldealengua de Pedraza ... ...
Garcilldn y Anaya ..
Lastres de Cuéllar .. ks S T
La Losa y Orngnsa del Muntc .........
Lovinegos, Fuentes de Cuéllar y Las De-
17 R .
Marazuela y Marazoleja ... ... ... ...
Moroncillo ... .
Navalmanzano ... ... ..
Olombrada y Vegalrla

Otero de Herreros ... ... ... o0 cov cn oee
Perorrubio y Duratén ... ... ... ... ... ...
Prddena ... ... ... ]
Rapasiegos, "l‘lartm Munuz l.ll. Im. Pu4
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Reaguas de San Bartolomé, Alconada v
Riamuelas ... ... T I
Rueda de Eresma, Encubtlias y Lus
HURPO0E i i ocsnys wiod iy sme s smay 8
San Garcin y Etrerus
San Pedro de Gaillos v Aldeaalcorbo ... 1
Santa Maria de Nieva, Hortigosa del Pes-

tefio y Pascuales ... ... ... 1
Santibdnez de Aylldn Grad-:l dLl Pu:u
Negredo y Noviales (Soria) ... ... ... 1

Sabulcor y Aldeosancho . — .1
Sotosalvos, Collado Hermmo y Belavm 1
Torreradrada y Castro de Fuentiduena ... |

CIRUGIA 0

Torrecilla del Pinar ... ... .o oo s,
Torreiglesias y Lozana ... ... ... ... ... ...
TOrSEAND < i 55500 M el e e 2l
Valseca y Hontanares ... ... ... ... o0 oe
Valtiendas ..,
Valverde del Majano ... ... ... ... ... ...
Valle de Tabladillo e Hmmosas

BEE sEE sem AR B8R Gasses Wes

......... 1
Veganzones ... ... ... oo vee eee cnn e e
Villaverde del Iscar <ii o s s 1

La asignacidn de las de ucgunda caleguna
es de 1.050 pesetas.

La asignacién de las de tercera categoria
es de 900 pesetas.
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LA PURA VERDAD

Por circunstancias varias que no son del
caso, llegd a mi con tal retraso la solicitud,
que tanto me honra, de colaborar en el nime-
ro extraordinario del BoLerin del Colegio
Oficial de Practicantes de la provincia de
Madrid, que no dispongo del tiempo suficien-
te para preparar el articulo que yo hubiese
querido ofrecer a los simpdticos profesionales
de esa tan modesta como abnegada clase sani-
taria auxiliar. Sin duda ninguna era para mi
lo mis cdmodo haber declinado el honor y
en consecuencia haberme desligado del com-
promiso, con tal excusa de la falta de tiempo.
Mas entonces habria perdido esta buena oca-
sidn que se me ofrece para decir unas cuantas
cosas que quizd no caigan bien sobre algunos
espiritus, pero que siendo ciertas, estimo
mds conveniente decirlas que callarias. Vaya
por delante, renovada, puesto que eés cosa
vieja, publica expresion de la simpatia y el
verdadero carifio que los practicantes me han
merecido siempre.

La premura con que escribo me obliga a
servir a los lectores de este BOLETIN una es-
pecie de «sopa al cuarto de horan, un guiso
de fortuna cuyos ingredientes son unas ideas
corrientes y vulgares, comparables a esos
abastecimientos que no faltan ni en las mis
modestas despensas : pan, aceite, cebollas,
gjos, especias y algin trozo de carne y de
pescado. Y como no hay méds y el tiempo

apremia, hagamos el plato aun sabiendo de
antemano que a todos no les ha de gustar,
yue algunas no les sentard bien al estémago
y. desde luego, que la preparacién de este
condumio no puede ser motivo de honra ni de
gloria para el cocinero.

Conste que lo que yo diga, no supone en
modo algano intencién de menosprecio para
nadie, por eso declaro en primer término que
con el debido respeto a las personas, absolu-
tamente a todas las personas, nadie puede ni
debe sentirse molesto si al hacer su exégesis,
sale mal parada la profesién de practicante.
Es mi deseo sefialar el mal para combatirlo
v, si es posible, que se convierta en bien;
sefialar cosas absurdas y presentarlas descar-
nadas, pero sdlo con idea de corregirlas.

La profesi6n o carrera de practicante es un
producto HIBRIDO que se engendrd sobre el
duro lecho de la necesidad, mediante el mari-
daje de la CIENCIA con la PACIENCIA.
Nacid en un periodo de tiempo en que se sen-
tia una gran escasez de facultativos, agravada
singularmente por el azote de la guerra civil.
Como entonces las mujeres, eran nada mds
que eso : mujeres que sélo aspiraban a ilegar
@ ser esposas, para ser madres; mujeres que
es decir sostenes de la vida familiar; muje-
res, no marimachos que se meten en el taller
y en la oficina y comen en el restaurant y
duermen fuera de casa, porque dicen tener
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derecho «a vivir su vida» ; como entonces las
muijeres en general, justo es también decirlo,
andaban un poco retrasadas en cuestién de
estudios y se las tenia quizd demasiado cohi-
bidas, no eran aptas para asistir enfermos,
salvo en materia de caldos, ropas, servicios
de limpieza, obscuridad y silencio gue, lo di-
cho y llerar, era todo lo que a una mujer de
st casa podia pedirsele en aquellos tiempos,
¢l papel de auxiliar de los médicos hubo for-
zosamente de recaer en los hombres. Para
hacer sangrias, que entonces menudeaban
mucho ; colocar vendas, sobre apdsitos con
hilas y cerato, a los heridos; para aplicar
ventosas, pinchar diviesos y arrancar poste-
mas ; para administrar la medicacidn evacuan-
te—enemas, vomitivos— ; la medicacién re-
vulsiva—cantdridas y sinapismos—; la me-
dicacién emoliente—cataplasmas y untu-
ras—; para ayudar al médico a coaptar una
fractura, o a reducir unma luxacidn, hacian
falta hombres animosos y, a la vez, hombres
de buen conformar y de poco exigir, ya que
sus servicios de segundén, dejaban poco mar-
gen de beneficio,

Naturalmente que a fuerza de oir y de re-
petir y también por el afin de saber, que es
innato en toda criatura humana, esos auxilia-
res de los médicos adquirieron algunos cono-
cimientos dc a profesidn en que practicaban,
y como sus servicios llegaron, por ser casi
los tinicos de que podia echarse mano en las
pequerias localidades rurales, a hacerse in-
dispensables, se creyd conveniente, a través
de unos sencillos y benévolos exdmenes de-
mostrativos de su aptitud, convertirlos en pro-
fesionales titulados con la denominacién de
«Practicantes de cirugia menors.

Asi nacié esa profesioncila, esa carrerila,
gue si en aquellos tiempos tenia razén de ser,
hoy en cambio hay muchas razones para que
no exista.

Creo haber demostrado cumplidamente la
totalidad de mi proposicién al definir al prac-
ticante como «producto hibrido engendrado
por la necesidadn, etc., etc.

Ahora quiero también probar que ese cali-
ficativo de HIBRIDO, no se lo adjudiqué a la
carrera de practicante, a humo de pajas. Ca-
ricter bioldgico de los hibridos es el de ser

infecundos, e infecundos también los practi-
cantes, que por haber renido siempre cerra-
das las puertas del Profesorado, jamds han
alumbrado, jamds han podido reproducirse
creando por si mismos otros practicantes.
Tampoco se les concede el que parece natu-
ral y legitimo derecho de poder discernir su-
ficiencia hastante a sus co-profesionales, cuan-
do se trata de provisibn de cargos, pues
vemos que sistemdticamente y en todas partes
se prescinde de ellos al formar los tribunales
calificadores.

Tal merma de derechos, por su invariable
reiteracion, la considero ofensiva para el es-
piritu de clase. Y si se twlera merced a la
costumbre, bien estd que se piense que el li-
mite de la mansedumbre se halla marcado por
¢l del vecino campo en que se cultiva la dig-
nidad humana; y ambes forman una sola he-
redad.

Suprema aspiracién colectiva de la profe-
si6n debe ser la de que desaparezcan las
senaladas injusticias de incapacitar a los prac-
ticantes para ensefar las asignaturas de su
propia carrera, y negarles su legitimo derecho
a formar sus tribunales de oposicién. Mien-
tras eso no se logre, seguird siendo el porve-
nir de la carrera un fuluro imperfeclo.

Entre el médico y el enfermo es indispen-
sable un eslab6n intermedio que los ingleses
realizaron con la NURSE que, pudiéramos
decir, copiada, o adoprada por casi todos los
paises, ha creado el tipo de la enfermera pro-
fesional, religiosa o laica, universalizado por
la benemérita Institucién de la Cruz Roja,
con la Dama Enfermera,

Ahi tienen los practicantes su upeligro ama-
rillon—cabellos dorados, batas blancas, «Se-
xe appealn—. Sus estudios mucho mds Ficiles
y breves; su campo de accién todavia sin ja-
lonar, sin delimitar por completo y con la cla-
ridad necesaria.

Hermano practicante : ;Estd usted comple-
tamente satisfecho moral y materialmente con
su carrerita? ;Verdad que no? Busquemos el
remedio. Docror IRIGO.

Zaragoza, enero 1936.

LT TR

Willy Kuehne descubrio la tripsina
en 1874.
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lo que podria hacerse con los practicantes

Tengo ¢l firme convencimiento de que en
todas aguellas cosas que en la vida fueron
muy discutidas, y discutidas con verdadero
encono, los contendientes de ambos lados te-
nian en el fondo un algo de razén. Asi ocurre
con el problema de los practicantes espaio-
les, en el que por un lado se pretende con-
vertirlos en médicos de segunda clase, sacdn-
dolos de sa verdadero papel de elementos
auxiliares, y por otro lado se les desprecia
hasta el punto de presentarles como algo in-
util, como clase social, que debe desaparecer.

Pues bien, en esta discusién, que a veces
llega a ser apasionada, voy a intentar dar mi
opinidn, opinién sincera, con la que es posi-
ble que no estén conformes ninguno de ambos
bandos, pero en la que debe de verse el buen
desen de poner cada cosa en su sitio en be-
neficio de una clase sanitaria tan sufrida, tan
hermosa y tan necesaria como la clase de
practicantes de Medicina y Cirugia.

Los practicantes espafioles, clase estudiosa
como la que mds, tiene un anhelo constante :
la ampliacién de su plan de estudios y el a-
mento por tanto de su caudal de conocimien-
tos médicos; y con este deseo individual de
estudio no ven que, como clase, van a su
desaparicion, pues se colocarian en un plano
intermedio de seudo médicos y que inevita-
blemente tropezarian con los médicos, que
en momentos de crisis como los actuales por
plétora de profesionales, no les dejarian cam-
po para desarrollar sus actividades, mientras
que el verdadero terreno en que deben mo-
verse, que es el de auxiliares y en el que
nadie puede discutirles, irfa siendo ocupado
por esa planta pardsita como son enfermeras,
preparadores técnicos, etc,, etc., que termi-
narian ocupando sus puestos y dejando a los
practicantes en Medicina y Cirugia como esos
seforitos pobres, que no son méds gue unos
pobres senoritos que se mueren de hambre.

No creo, por tanto, que sea cuestién de
aumentar los conocimientos del practicante,
sino de orientar mejor los estudios que éstos
realizan.

Veamos, en esbozo, aquello que creo pu-
diera hacerse: En primer lugar, supresién
de toda clase de titulos auxiliares (enferme-
ras, matronas, preparadores técnicos, etcéte-
ra, etc.), y crear el titulo tnico con un nom-
bre cualquiera—que el nombre no hace al
caso—y que bien pudiera ser el de «Auxiliar
téenico de Medicina y Cirugian.

Para empezar estos estudios seria necesa-
rio un examen previo de cultura general;
examen en el que realmente se hiciese una
seleccidn, no permitiendo pasar a todos aque-
llos que no demostrasen poseer un nivel de
cultura conveniente.

Una vez aprobado este ingreso vendrian
dos curzos de estadios generales, similares a
los actuales, pero coan un arreglo légico de
programa y materia.

Al final del primer afo obtendrian el titulo
de enfermeros graduados, obligindose natu-
ralmente el Esiado, que daba el titulo con
toda clase de garantias, a no consentir otros
enfermeros en hospitales, sanatorios, etc., que
aquellos de ambos sexos que obtuvieran su
grado en las Facultades.

Al final del segundo curso, la mitad del
cual habia de ser eminentemente prictico en
relacién con la funcién auxiliar que habian de
desarrollar, pero sin olvidar las veces que el
practicante tiene que actuar por su cuenta y
riesgo en tanto llega el médico (rurales, mili-
tares, navales), recibiria el titulo correspon-
diente que las autorizaba a ejercer libremen-
te su profesion.

Pero atin guedan grandes campos en los
que apenas si pueden entrar los practicantes
como tales profesionales : desde los auxilia-
res de laboratorio—Ilaborantes o laborandis,
que de todas estas maneras se les llama—
hasta los auxiliares en Tocologia, gque hoy
desempenan las llamadas matronas, titulo
que, légicamente, desapareceria.

La manera de penetrar en ellos es sencilla :
veamos como. Terminados los dos aros de
estudio, el de enfermeros graduados y el de
auxiliares técnicos en Medicina y Cirugia,
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vendrian las especializaciones, las cuales se
llevarian a efecto en centros del Estado, en
donde con toda garantia se practicasen las
especialidades y en las que serfa condicidn
precisa estar por lo menos un aito practicando
cabo de
aiio y después de un riguroso examen préeti-
titulo de

como auxiliares técnicos. Al este

co, se les daria a los alumnos el
auxiliar técnico en Medicina y Cirugia diplo-
mado en su especialidad (diploma en Tocolo-
gia, o en Radiologia, o en laboratorio, ecéte-
ra, etc.).

El practicante espaiiol, honrado, laborioso
y culto, merece un porvenir. Yo le ofrezco
este proyecto como prueba de la estimacidn
gue siento por la clase.

Y termino estas lineas,

trazadas a vuela

pluma, con un ruego a mis compaiieros, des-
de el mas humilde a los méds poderosos : en
el fondo de todas las conciencias estd la gran
desarrollan nuestros auxiliares ;

labor que

pues bien ; nunca piden pan material. Tienen

hambre de justicia, y aqui viene mi ruego:
pongamos todos un poco én consegdir esta
justicin, pues seremos los primeros favoreci
dos con un personal auxiliar mejor dotado:
pero mientras consiguen ese pan espiritual,
no olvidéis llevar a su mesa el pan material
que muchas veces tenéis en vuestras manos,
que en la mayor parte de los casos lo tienen
bien ganado por buenos, disciplinados & inte-
ligentes.
Madrid, enero 1936.
Dr. AxtONIO UTRILLA,

CASA DEL VEHDAJE "MACIC™

¢specializada en el Tratamiento herniario y fajas medicas
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CON DOLOR..

Medita:
Los hombres se fijan ellos mismos
su precio, alto o bajo, segin mejor
a ellos les parece, y nadie vale sino
lo que se hace valer, Tdsate por lo
tanto como libre o como ésclavo, ya
que en tu mano estd.
EPITECTO,
Gran diferencia existe entre los compaiie-
ros que ejercen la profesion en las capitales,
y aquellos otros que prestan sus servicios en
medios rurales. Los primeros estin rodeados
entre las gentes, de cierta autoridad cientifi-
ca y capacidad técnica reconocida por presti-
giosos profesores también, y se les guarda
aquellas consideraciones inherentes a profe-
sionales titulares.

A los segundos—compaieros que ejercen
en medios rurales o pueblos de poca impor-
tancia—no se les guarda en la mayoria de los
casos las consideraciones por parte de muchos
sectores de la sociedad, incluyendo a los se-
fiores médicos (hay excepciones, y ello nos
satisface muy mucho) que les corresponde.
Gran parte de estos galenos de pueblo (ex
monterillas y caciques) convierten al practi-
cante en un elemento que, a la par de aten-
der a los enfermos en su «cometido oficialy,
ejercen funciones de cobradores, repartidores
de cartas, etc., etc. Claro estd, que si exa-
minamos la cuestién a fondo, nos sorprenden
los resultados : la inmensa mayoria de los

servicios prestados uno clinicos» 1o hacen por
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congraciarse con los «amosn (perdonad la ex
presidén), y esto a nuestro juicio es debido a
que todavia en los pueblos no ha evolucionado
nuestra profesion con la misma intensidad
que en las capitales de provincia y pueblos de
alguna importancia, Hay compaiieros que con
mis de veinte ailos de servicios realizados
casi por completo bajo la direccién del mismo
médico, siguen creyendo éstos que el prac
ticante de hoy es como el de antano : el bar-
bero sangrador o el maese Nicolds del in
mortal Cervantes en su «Quijoten. Gran errol
FETQ
les hace apearse wdel burron,

es ¢l suyo 4 estos uviejos» cualquiera

Si los companeros que estdn en las circuns.
tancias que comentamos se dieran cuenta del
gran dano que causan a la clase, creemos
lealmente que cambiarian de tactica. No igno-
ran los médicos rurales la necesidad impres
cindible del practicante, tampoco lo ignoras
ti. Entonces, : para qué seguir tan torpe con
ducta® ; Ah, si nosotros tuviéramos la certeza
de que al leernos meditases ! Tendriamos tam
bién la completa seguridad que harias propo-
sito de enmienda, y jqué gran servicio pres
tarias a tu causa en beneficio de la dignifica-
cién colectiva! Beneficio que, naturalmente,
redundaria para acrecentar en mucho tu pres
tigio y autoridad.

A veces pensando un poco en nuestro pa
sado como clase, y comparindola con otras
profesiones, a la de maestros de escuela, por
citar una. :Te has dado cuenta de su evolu-
cién? iNo recuerdas ya de aquella frase de
atienes mas hambre que un maestro de es-
cuelan® Pues observa en la actualidad el pla

no gue ocupan en la sociedad. No es menos

CICATPIZANTE

CIRUGIA 1

cierto que también nuestra profesién ha evo-
lucionado. Pero 2en qué proporciones? Claro
vy eso lo sabemos bien
han dado

de una solidaridad digna de

estd que los maestros
los que hemos convivido con ellos
siempre pruebas
elogio cuando se trataba de problemas que
afectaban a la dignidad de la profesion,
Hay todavia en pueblos—y esio nos sor
prende muchisimo—rétulos en las pelugue-

uManolo X.»,

uPracticunte au-

rias, comop éste que copiamos ;
¢ debajo del citado nombre
torizado a partosn, y en otra linea inferior :
«Servicio de Peluqueria a domicilion.

Es \llr'l'l'l.‘.ﬂd&'“h' el interés que tienen estos
individuos de aunar el oficio de barbero (dig
no desde luego) con la profesidn de practican-
te. Creemos sinceramente que en casos como
debian de in-

éste—vy de éstos hay muchos

tervenir l."]l.'l',':il'.'lu'lll‘llrs' NUuesiros organismos
oficiales para que desapareciese esa dualidad
entre las dos citadas profesiones en los rdtu-
los callejeros, ya que en la prdctica este caso
actualmente ha desaparecido en lugares como
a los que hacemos referencia en nuestros co
meniaros

Al dar fin a estas lineas, todavia suenan en
nuestros oidos las palabras de un compaiero
neestro, gue viajaba con nosotros, al regreso
de una excursién a un pueblo de Castilla «de
cuyo nombre no quiero acordarmes. wlos
hombres se Hjan ellos mismos su precio, alto
o bajo, ¥

ldsate por lo tanto como libre o como

nadie vale sino lo que se hace
valer.
esclavo, va que en tu mano estd el hacerlo.»n
(leia a Epitecto), Gran pensamiento el suyo.
12 de enero de 1936
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Mounos juicios de [a Prensa aterca de nuestro ndmero exiraordinario

BOLETIN DEL COLEGIO OFICIAL DE
PRACTICANTES DE MADRID

Hemos recibido un ejemplar de esta publi-
cacion mensual que editan los practicantes
madrilefios, correspondiente al mes de enero.
Por su caricter de nimero extraordinario,
consta de una crecida cantidad de pdginas,
ocupadas por articulos de valiosas firmas de
nuestra Medicina y Sanidad, que forman un
sumario de gran interés para las clases sani-
tarias. Su colaboracién cientifica la integran
los doctores Juarros, Vallejo de Simdn, Cas-
tresana, Soldevilla, Morales Diaz, etc., ade-
mis de los inspectores médicos del Ejéreito
y de la Armada, de varios catedriticos de las
Facultades de Zaragoza, Valencia y Sevilla,
un crecido niimero de profesionales y del pre-
sidente de la Federacién Nacional, seior Gar-
cia del Real.

IDI.' A B &)

UN NUMERC EXTRAORDINARIO DEL
BOLETIN DEL COLEGIO DE PRACTI-
CANTES DE MADRID

Hemos recibido el numero extraordinario
editado por el «Boletin del Colegio Oficial de
Practicantes de Medicina y Cirugia de Ma-
dridn, que dirige el culto practicante don Luis
Tripaga.

Consta de 92 piginas, en magnifico papel
couché, y contiene informaciones y opiniones
del subsecretario de Sanidad, D. Santiago
Ruesta . del general médico D. José Po-
tous; del de la Armada, D, Luis Ubeda,
del doctor Morales, médico mayor del grupo
de ambulancias de la Cruz Roja. Temas cien-
tificos y sociales de los doctores Piga, Juarros,
Vallejo de Simén, Castresana, Soldevilla (don
Vicente), Morales Diaz. Opiniones de los doc-

ndndez lribarren, de Zaragoza, vy de los pe-
riodistas sanitarios doctores Taboada (Doctor
Hillo), Llopis vy Garcia del Real (Auxiliar-
Hillo}, ¥y un sentido trabajo de nuestro direc-
tor Sr. Villanueva, de quien inserta un re-
trato debido al lipiz de Molina.

También publica reportajes y originales de
los Sres. Trdpagn, Morcillo, Esteban Ibanes,
Cuyis, doctores Escardd, Royo, Valenciano y
Gorriz ; Sres. Calvo Pedrero, Santacruz Bro-
to, Morales Castro, Marzo Carsi, Ortiz, Bro-
tons, Medina (D. Eduwardo y D. José), La-
fuente, Panero, Cobo, Martinez Baidn, Ma-
res y otros varios,

Va ilustrado con numerosas fotografias, v
desde el punto de vista tipogrdfico es de una
presentacién perfecta.

Dicho extraordinario, en fin, denota el gra-
do de cultura de la meritoria clase de practi-
cantes y honra al Colegio madrileio que le ha
editado, acreditando la competencia de su
director y de su cuerpo de redaccién, a quie-
nes felicitamos sinceramente,

(De El Liberal)

BOLETIN DEL COLEGIO OFICIAL DE
PRACTICANTES DE MADRID

Este Colegio ha editado un niimero extra-
ordinario de su publicacién mensual.

Consta de una escogida colaboracion cien-
tifica, en las que intervienen los Exmos. Se-
flores Inspectores médicos de Sanidad Militar
¥ de la Armada, los doctores Juarros, Vallejo
de Simdn, Castresana, Llopis, Soldevilla,
Morales Diaz, varios catedriticos de las Fa-
cultades de Zaragoza, Sevilla y Valencia, un
buen niimero de profesionales vy el presidente
de la Federacidn Nacional de Colegios, sefior
Garcla del Real.

tores D. Rafael Campos, de Valencia; Her- (De B Debate)
)
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CLION

El complejo

CIEMTIEICA

edemoneclésico sin cuadro convulsivo

por GERMAN RIESGO DEL CAMPO
Médico interno de guardia del Institute Provincial de Obstetricia y Ginecologia.

Médico agregado al Servicio.

Trabajo galardonodo con el PRIMER PREMIO «SEBASTIAN RECASENS: 1935

Con el nombre de gestosis distinguid Seitz
aquellos estados patolégicos de cardcter téxico
que aparecen en el curso de la gestacidn (asi
como durante el parto y a veces el puerperio)
presentando un cardcter particular propio de
la misma y cuyos elementos casuales, aunque
de origen seguramente ovular, son desconoci-
dos hasta el presente.

Se retinen en dos grupos principales : uno,
llamado gestosis de primera mitad, con un
cardcter sobresaliente de falta de adaptacién
del huevo a la madre, de desequilibrio, y en
el que la hiperemesis gravidarum forma a la
cabeza. Otros, gestosis de segunda mitad, de
aspecto francamente téxico, entre cuyos com-
ponentes se encuentra el complejo edemone
frésico y eclamptico o, por otro nombre, com-
plejo edemonecldsico.

Esta clasificacién, lanzada por Seitz, fué
adaptada por varias escuelas, particularmente
por nuestro maestro el profesor Torre Blanco,
en cuyo servicio se realiza por nosotros, bajo
su direccion, estudios acerca de ellas.

Sin embargo, han sido muchas las clasi-
ficaciones que se han hecho bajo la mira de
agrupar estas enfermedades, tan propias de
la gestacién. Las escuelas americanas han
aportade agui su parecer, siendo muy nume-
rosas las hechas por sus autores. Willians,
en la dltima edicidn de su libro, las clasifica
como sigue : vémitos perniciosos, atrofia ama-
rilla aguda del higado, nefritis toxémica, pree-

clampsia, eclampsia y toxemia presumible.
Conocidas son las de De-Lee y Zangemeis-
ter, asi como las de Mussey y Keith. Nos-
otros nos referimos aqui a las de Young y
Stander.

Young las llama del principio del embarazo,
del fin del embarazo y toxemias combinadas.
El primer grupo estaria constituido por los vé-
mitos excesivos y la inanicidn, teniendo como
substrafum anatémico cambios degenerativos
en el higado. Los del segundo grupo com-
prenderian el tipo ecldmptico y preecldmpti-
co, caracterizado por la hipertensién, albu-
minuria. edema y, en ocasiones, convulsiones,
produciéndose alteraciones caracteristicas en
los rifones e higado, en el que se encontra-
rian lesiones hemorrigicas, degeneraciones,
etcétera, ; en estos dos se renen casi todas
las posibilidades, pero aun crea un tercer gru-
po, que aparecerin frecuentemente al final
del embarazo con vdmitos preexistentes. hi-
pertensién, albuminuria, etc., encontrdndose
lesiones degenerativas en el epitelio renal y
¢l mismo higado, como en los casos anterio-
res. Stander, fjindose mds en las lesiones
renales, reline las toxemias en los siguientes
grupos : a) vémitos del embarazo ; &) baja re-
serva renal ; ¢) nefritis complicada con emba-
razo ; d) preeclampsia ; ) eclampsia ; f) atrofia
amarilla aguda del higado. La baja reserva
renal es probablemente idéntica a rifidn de
embarazo de von Jaschke, asi como también



con cierto nimero de nefrosis de embarazo.

De otra parte, las gestosis son alteraciones
patolégicas del organismo de una gestante con
un cuadro anatémico v metabélico manifesto,
siendo, por tanto, de tener en cuenta la per-
sistencia de sus lesiones después del embara-
zo cuando no sucumben a ellss, quedando
alterado y pudiendo ocurrir que el restable-
cimiento no se realice.

Aparece asi un estado de menor defensa.
estableciéndose en sucesivos embarazos nue-
vas gestosis. Y de hecho asi ocurre ; la recu-
rrencia de la toxemia ha sido estudiada por
Young, Pechman, Rucker, los que dan como
cifras de recurrencia hasta el 10 por 100 de
las ecldmpticas. Von Geldem, estudiando
veintisiete mujeres con toxemia de embarazo,
encontré que en 14 habia recurrencia. di-
ciendo que en estos casos, sin daio aparente
del rifién, el diagndstico era dificultoso. Aun-
que esto sea objeto de posteriores publica-
ciones de la misma clinica en la que prestamos
servicio, recordaremos que en los protocolos
de la misma se encuentran estudiados varios
casos de repeticién. Ha poco observamas uno
€n Que se¢ trataba una gestosis de pri-
mera mitad, la cual habia aparecido en emba-
razos anteriores y Jdesaparecia a la muerte
fetal, como es frecuente, expulsando el hueve
por aborto. Otra de las estudiadas, y por de-
mds demostrativo de ello, habia sido operada
por mi en el curso de una eclampsia. curs-
cién posterior. Hace poco reaparecid con una
gestosis, vémitos, cefalalgia, etc., en el sép-
timo mes de un embarazo: muchas mis
podiamos citar.

Los tejidos todos del cuerpo se encuentran
envueltos por la intoxicacion ; no hay manera
alguna de evidencisr el trastarno local que
sea el primu movers. El higado. rifén, sis-
tema vascular, cerebro, tanto en sus funcio-
Nes come en su estructura, son atacados por
el téxico. A esto se afade la alteracién de un
érgano nuevo : la placenta, regulador de los
cambios entre la madre y el feto, y cuyo
funcionalismo tiene tantos lugares obscuros,
En el caso que hoy presento tenemos un ti-
pico conjunto que forma el complejo edemo-
necldsico, sin sindrome convulsivo.
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HISTORIA.

Enferma nimero 2.905, de treinta afos de
edad. Ingresa en el servicio de embarazadas !
en el dia 6-1V-34 y cuya historis es la si- J
guiente :

Padres, que viven, sanos: no hay antece-
dentes familiares dignos de mencién. Tipo
picnico. Viruela a los siete afios, Adenopatia
cervical de pequefla. que past sin dejar rastro
alguno. No anginas, faringitis, etc. Dentadu-
ra bien conservada. Sin estrefimiento. Me-
narquia a los catorce afios. tipo 4/28, sin
dismenorrea.

Ha tenido seis embarazos, todos buenos.
Lacté todos sus hijos. Esposo sano al parecer,

Ultima regla en julio, no precisa el dia,
duré tres, abundante. Primeros movimientos
fetales en diciembre pasado.

Hasta las seis faltas la enferma se encon-
trabs francamente bien; desde esa fecha
comienza el cuadro. Ligera celalalgia. que
aparece primero y se acentia poco a poco.
Edemas maleolares, que no ceden al reposo,
aumentan paulatinamente, llegando a invadir
todo el miembro inferior en ambos lados. Sed
intensa. Ni acidez gdstrica ni salivacion. Sin
vémitos. Ve y oye bien.

Este cuadro asmenta ripidamente hasta el
Mamento en que es vista por nosotros. Enton-
ces los edemas se extienden al hipugastrio,
vulva, regién perineal, cara, pirpados. Oli-
guria. con nicturia ligera. Disnea ¥ upresion.
Palpitaciones. Rifagas. Sin ataques.

Fondo de itero entre el octavo ¥ noveno
mes : Blando. No se contrae bajo la mano.
Volumineso. Fluctuacién intensa. Hechas las
maniobras apropiadas, encontramos que hay
dos fetos : uno, en una pre - ‘ntacién celiilica ;
el segundo, en wna de nalgas. La cabeza del
primero estd libre por encima del estreche
superjor,

Pelvimetria : Bi@im. 22 . bicrestal,
26; bitrocantéreo, 32; Baudelocque, 20-
biisquidtico, 9; subpubocoxigea, 11; no se
toca promontorio. Rombo de Michaelis, nor-
mal,

Aparato respiratorio : No hay sintoma sub-
letive alguno. Por auscultacién, algin ester-
tor blando. Radiescopia : campos pulmonares,
limpios. Ligera reaccién hiliar.
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Aparato circulatorio : Disnea de esfuerzo
y escalera. Dolor retroesternal fijo. Duerme
con dos almohadas. Algin hormigueo en los
brazos. Pulso, 88, poco amplio. Regular. Ea
higado y bazo la palpacién no da nada de
anormal.

Por percusién, zona cardiaca, elevada, de
amplited normal. No hay corazdén a la derecha.

Ortodiagrama vy electrocardiograma (prac-
ticadas en el servicio del profesor Marafidn) :
Corazén acostado, eje horizontal. En la posi-
cign 0. A. D., mediastino posterior ocupado.
El electrocardiograma acusa: eje eiéetrico
horizontal, alternancia de R. en 1., retardo
interventricular.

Tonos cardiacos, normales.

Reaccién local y general a la adrenalina.
Reserva alcalina a 17 grados centigrados ¥y
760 mm. de Hg: 39.4 por erectore pili ni
remblor intencional.

Curva de glucemia, con 25 gramos de glu-
cosa. Determinaciones cada media hora :

' P 105

Reserva alealina a 17 grados centigrados y
760 mm. de Hg 39, 4 por 100 de CO.. Abun-
dantisima cantidad de albimina en la orina,

Urea en sangre, 0,31,

Tratamiento empleado : Ingresa en la cama
12 de la sala 7. Se le ordena reposo en cama.
Disponiendo una cura de hambre y sed de
veinticuatro horas, preparatoria para el trata-
miento posterior, y que da por resultado una
escasa eliminacién de orina, 400 ¢. ¢. con
fuerte albuminuria. Establecimos al dia si-
guiente un régimen vegetariano exclusivo, con
restriccidn de liguidos. No habiendo obtenido
resultado alguno, ordenamos la administra-
cidn de la tiroxina y régimen cdrneo.

El estudio del tratamiento es llevado con
toda la exactitud. La cantidad de orina elimi-
nada en las veinticuatro horas y la albuminu-
ria son observadas. El 3 de mayo se inicia el
aumento al régimen de una chuleta asada a la
parrilla de manera que guede casi cruda en
su interior.

La enferma da a luz esponténeamente. Du-
racién del parto, quince horas. Rompe bolsa

sin dolor alguno. Los dolores son poco inten-
sos. Expulsa dos fetos en las presentaciones
antes indicadas. Alumbramiento seis horas
después, sin hemorragia.

Una placenta al parecer inica, con dos cor-
dones, sitoados ambos, en cuanto a su inser-
cién, marginalmente, voluminosa. Uno de los
cordones mis grueso que ¢l otro. Poniendo
éste, el mis delgado, hacia arriba se observa
que |a cara fetal estd cruzada con un tabique
que se dirige de izquierda a derecha y de arri-
ba abajo. Se encuentra formado por el amnios
en sus dos caras, unido entre si por restos de
corion leve. En la superficie fetal de la pla-
centa, asi como en la materna, no se observa
ninguna separacién mds. La forma era oval.

La cara materna tenia unas zonas blancas,
duras, que contrastaban claramente con la su-
perficie rojiza que la rodeaba. Didndole una
serie de cortes transversales, aparecia a nues-
tra vista una abundante cantidad de zonas
blancas, sigunas triangulares, separadas de
las demids porciones placentarias por una linea
limpia. Correspondian algunas a las ya vistas
en la superficie materna. Tratdbase de una
gran cantidad de infartos placentarios, unos
mis recientes que otros, y que tanta impor-
tancia, como luego veremos, tienen en la pé-
nesis de las gestosis,

Los fetos (dos, uno del sexo mascalino y
otro del femeninol pesaban, respectivamente,
2,050 y 2,060.

El puerperio cursa sin fiebre.

No ha tenido ataque alguno. La cafalalgia
v los mareos cedieron ya antes del parto. Pa-
ralelo a ello, la albuminuria descendié tam-
bién, asi como la presidn arterial.

Antes de darla de alta se practicé una cur-
va de glucemia en las mismas condiciones que
la anterior. Su resaltado fué :

1 ] (PR E A S SO S 140

Ala, curada, el 21-V-1934.
EXAMEN DEL CASO

Es la primera vez que esto le ocurre. Ha
tenido seis embarazos buenos, no teniendo,
como con el monmemorativo se desprende,
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molestia alguna durante ellos. Ningtin aborto.

No hay antecedentes de focos sépticos que
nos hicieran sospechar la existencia de una
posible lesién renal, aun cuando no olvidamos
que posiblemente muchas gestosis tienen una
base orginica anterior al embarazo,

La sintomotologia no salta hasta el sexto
mes. La reaccion de Ascheim y Zondeck de-
muestra que en la hembra fecundada tienen
lugar una serie de cambios desde los prime-
ros dias de la gesiacién, y Munro-Kehr man-
tiene que las toxemias graves estin en rela-
cién con sintomas leves, tales como vémitos
matutinos, etc., y que aparecen muy precoz-
mente en el embarazo. La madre, en las pri-
meras semanas, entra en una actividad endo-
erina muy grande; una considerable destruc-
ci6n de sincitium tiene lugar, asi como de
mucosa uterina ; transportados estos produc-
tos por la circulacién invaden el organismo
materno, dando lugar a una serie de altera-
ciones del metabolismo general. La placenta
comienza a degenerar al sexto mes; los pro-
ductos de su autolisis son difundidos por el
organismo, siendo destruidos en él, dando
como resultado una gama de trastornos, los
que siendo compensados en cierto modo, sin
embargo, salen un poco a la superficie. En
el caso que presentamos hoy los aconteci-
mientos parece que se sucedieron de otro
modo, o un exceso de substancias téxicas hi-
cieron a los drganos encargados de destruirlos
entrar en disfuncién o una disfuncién previa
provocada por otra causa, Sin dejar de acep-
tar el concepto cldsico acerca de la curabili-
dad de las gestosis, es decir, que la alteracién
orgdnica producida por ellas desaparecia con
el término del embarazo, llegando a pensar
que s6lo podrian clasificarse en este grupo
aquellas que cumplian este requisito, hemos
de seilalar que un tanto por ciento muy ele-
vado de ellas tiene una base orgdnica mani-
fiesta anterior a la gestacibn, y que si con
cuidado estudiamos estas enfermas en los in-
tervalos entre los embarazos, podriamos en-
contrar alguna funcién alterada, algo que, si
bien en el momento de su estudio no produce
trastorno alguno aparente, es reactivado con
la presencia de la gestacién, que, poniendo en
mayor tension los érganos afectos, cuya labi-

lidad es extremada, desencadena ¢l cuadro
patolégico. Para nosotros y otros muchos au-
tores, Torre Blanco, Young, Seitz, etc., la
toxemia es, pues, el resultado de la lucha en-
tre las fuerzas protectoras de la madre, por
una parte ; por otra, los ataques de las aulo-
lisis de la placenta, mucosa uterina y las fuer-
zas que las secreciones internas viciadas po-
nen en juego. Experimentalmente vieron Hof-
baver, Kauffman, Bergman y otros mds gue
inyectando proteinas extrailas a un animal al
cabo de cierto tiempo encuéntrase una dismi-
nucion de glucdgeno hepitico y de la funcidn
de este drgano, asi como una serie de cam-
bios anatomopatolégicos.

Bartolomew asegura como causante de la
toxemia a una serie de productos téxicos for-
mados por la placenta a expensas de las pro-
teinas en ella contenidas, particularmente a la
guanidina v a la histamina, que procederian
de la autolisis de los infartos agudos; Corbit
y Collip observaron la accién hipoglucemian-
te de la guanidina y sus sales (base firme para
el estudio de las relaciones quimicas entre
estos cuerpos y la molécula de la insulina),
Admitido esto también por Anselmino y Hoff-
man como causante de la acidosis, de quien
luego nos ocuparemos. A veces estos infartos
se localizan en el borde placentario de la su-
perficie materna, y serian de una gran lenti-
tud, al parecer, no dando lugar a sintomas,
ya que sus efectos serian equilibrados.

Cuando son muy grandes o de un curso
ripido, la autolisis daria lugar a los productos
antes mencionados, los que por su gran can-
tidad o aparicién en masa no serian destruidos
en su totalidad (Bartolomew y Parker).

En la placenta del caso gue hoy describi-
mos encuéntrase una serie de infartos blancos
localizados en todo su espesor, pero principal-
mente en el borde materno de ella, redondos
o triangulares, de limites precisos, duros,
fibrosos ; entre ellos, unas zonas rojizas, de-
mostrativas de la congestién en aquel lugar,

Hofbauer, examinando los agentes causales
de las lesiones hepdticas por €l encontradas,
expuso la teoria de que la congestién pasiva
del higado era determinada por la degenera-
cién insuficiente de las proteinas enddgenas, i
que, afluyendo en gran cantidad, colocarfan
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al higado en un superesfuerzo que darfa como
resultado un deficiente funcionamiento del
mismo. Parece bien establecido el hecho de
que durante el embarazo y sus diferentes pe-
riodos algunas porciones de ectodermo serian
arrastradas por la corriente sanguinea de la
madre, las cuales legarian al higado, donde
producirian lesiones diversas. Estas lesiones
hepdticas fueron comprobadas por Hofbauer
y por Umber en experimentos realizados en
animales. Habrd, pues, una insuficiencia de
todas o una parte de las funciones del érgano
central del metabolismo, la cual seria una base
patogénica, aunque no tinica, de las gestosis,
y en el caso que nos ocupa del complejo ede-
monecldsico, Hofbauer encontré una dismi-
nucién del glucégeno en la parte central de
los lobulillos, que por dar un cuvadro tan ea-
racteristico les dié ¢l nombre de whigado de
embarazoy,

Harding y Fort, entre otros, analizando la
placenta, encontraron que contenia un 24,08
de arginina y un 2,32 de histidina. La prime-
ra se produciria en el intestino ; conducida al
higado, seria en ¢l destruida en urea y orni-
tina (Bartolomew y Parker). La ausencia de
arginasa podia posiblemente impedir la des-
truccién de la arginina, liberdndose la gusni-
dina por un proceso de oxidacion final, Esta
degradacién anormal de los componentes ¢i-
tados daria como resultado, por una parte,
guanidina ; por otra, histamina, con las cua-
les ya no podemos explicar una parte de los
trastornos observados. En la transformacién
normal de arginina influye de una manera de-
cesiva la reaccion del medio: si es alcalina,
la transformacion tiene lugar. Segin Bradley,
éste seria el caso de los infartos pequenos y
tardos en producirse, y quizd por este motivo
no kaya ruptura del equilibrio feto-madre-pla-
centa, no dando sintomas o solamente agque-
llos que son la expresién de la adaptacion
funcional del organismo materno, tales como
ligeros edemas, algin vémito, hipoglucemia,
acidosis, hiperlactacidemia, etc. Pero cuando
los infartos son muy recientes la reaccién al-
calina neutralizante no aparece: en su de-
fecto, la acidez, aumentada por la interven-
gién de los productos de desecho dentro del
mismo infarto, inhibiria ia accién de la argi-

nasa, favoreciendo de esta manera la oxida-
cion de la cadena de la arginina (Bradlev)
para formar goanidina. Titus pensé que se
formaria directamente de la creatinina, v ob-
servl también que la inyeccidn de guamdina
producia hipertensién, edema, hipoglucemia,
etcérera ; en fin, una serie de alteraciones pa-
recidas a las anteriormente descritas. Su into-
xicacidn daria lugar a un cuadro muy parecido
al de la eclampsia. De esta manera tendria
una gran importancia este cuerpo en la géne-
sis de la gestosis. La producida por la hista-
mina tendria un cardcter hemorrigico, apare-
ciendo en primer término en los casos de apo-
plegia ttero-placentaria.

PG Ty

La placenta humana produciria la histami-
na desde la histidina, pasando por el dcido
pirivico.

Acusaba Bar al feto de una intervencién en
la patogenia de las toxemias. Funddbase para
ello en la comprobacién del paso de determi-
nadas substancias desde el feto a la madre.
paso demostrado por él mismo en 1881 para
la estricnina, y por Charng para otras subs-
tancias en la misma fecha. Bar creia, pues,
en la posibilidad de la intoxicacién de origen
fetal por el paso de toxinas al organismo no
inmunizado de la madre.

Baron y Castaigne, en su «Contribution i
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1"étude de la pathogénie de la eclampsia puer-
péralen (Arch. de Med. Exper., 1898), creian
que se producirian lesiones fetales que, de-
terminando un estado de enfermedad sus pro-
ductos de desecho, pasarian a la madre, don-
de podian provocar la eclampsia. Las lesiones
observadas en el higado y rifién fetal (proce-
dentes de madres gestdsicas), bien estudiadas
hoy dia, son, aparte de poco extensas, secun-
darias al estado materno y menos constantes
gue las de éste, correspondiendo a una alte-
racién metabélica a la altura de la placenta.
Cattaneo afirma el paso de ciertas hormonas
fetales, insulina entre otras, a través de la
placenta. Varnier ha observado un caso de
hiperemesis cuyos vdmitos continuaron, a pe-
sar del aborto provocado, pero que cesaron
algunos dias mds tarde, después de la expul-
sidn de un segundo huevo.

En el protocolo del dector Torre Blanco
(Instituto Provincial de Obstetricia) existen
varios casos de toxemia (gestosis de primera
mitad casi siempre) que curaron despuds del
aborto. En el mismo lugar hemos estudiado
un caso de vémitos graves, que fallecié a
pesar de cuanto se hizo por aliviarla y que
habiendo sido operada encontramos una de-
generacién molar del huevo.

También se acusa al cuerpo amarillo de
desencadenar la gestosis. Alglin vémito grave
seria del tipo suprarrenal. La inyeccién de
corthormona hace descender la curva de lac-
tacidemia (cuya cifra inicial se encuentra muy
clevada en la gestacién normal ya y mucho
mds en la gestosis), disminuyendo a la vez la
acidez, como puede comprobarse por la apa-
ricibn de un aumento de la reserva alcalina
sin variacién aparente de la glucemia. (Torre
Blanco y Riesgo del Campo). Este descenso
mejoraria la funcién hepédtica, como veremos
después ; seglin esto, habria una disfuncidn
o insuficiencia de la corteza suprarrenal que
provocaria el estado de enfermedad. La hi-
pertrofia de corteza suprarrenal ha sido en-
contrada por diversos autores (Turenne), La
cifra de colesterina de la sangre se encontra-
ria aumentada (Riesgo del Campo). En esta
misma hipertrofia poedemos apoyar la hiper-
tensién en algunas formas de gestosis,

Se atribuye por Anselmino y Hoffman una

gran importancia en la aparicién de las ges-
tosis a la accién del lébulo posterior de la
hipdfisis. Fauvet afirmaba la accién téxica
que en el exceso de hormona tiene sobre el
higado y el rifién. Sin embargo, Rossemberg,
repitiendo los trabajos de este ultimo, no en-
contré resultado alguno. Mas no parece pro-
bable que la teoria uniglandular tenga una
accidn tan importante en la patogenia de la
gestosis. Si lo que creen Anselmino y Holl-
man fuese verdad, serian mds frecuentes las
convulsiones en los edemas amplios, cosa que
no estd de acuerdo con la clinica; el caso
presente es buena prueba de ello. No hemos
de olvidar la existencia en la placenta de una
hormona parecida a las hipofisarias y cuya
secrecién alterada podia también tener in-
fluencia. Sabido es que la pituitrina estd con-
traindicada en los procesos que nos ocupa,
principalmente en el sindrome convulsivo o
en los accesos de simple hipertensién, por po-
der desencadenar el ataque.

La inyeccién de insulina practicada por
nosotros en el estudio del metabolismo de
estas enfermas a la vez que la prueba de
Althausem y otras, nos da, ademds de una
hipoglucemia manifiesta, la no variacién de
las cifras de la presién arterial, como encon-
traron Norted, Noorgard, Thaysen y otros,
los que creian que el aumento de mixima y
¢l descenso de la minima estarian condicio-
nados por la adrenalina, coincidiendo con las
cifras mds bajas de la glucosa, apareciendo
de esa manera un mecanismo regulador,

Una alteracidn de la funcién tiroidea tam-
bién fué puesta sobre el tapete. La elevada
funcidn tiroidea acompafia a veces al hiper-
funcionamiento hipofisario, pero hay casos
de eclampsia sin hipertiroidismo. De otra
parte, ese aumento del trabajo del tiroides
podia ser debido a una medida de defensa.
La sintesis del deido lictico, parece demos-
trado, se hace bajo su vigilancia, ayuddndose
a la vez del funcionalismo suprarrenal (cor-
teza), La falta de este mecanismo ocasio-
naria la falta de resintesis del dcido ldctico a
glucosa y de ésta al glucbgeno ; aparece, por
lo tanto, la acidosis, que tiene como base fir-
me la hipoglucogemia (Marafién; nosotros
creemos haberlo comprobado también).
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El origen paterno de la toxemia fué estu-
diado por Lelorier ; otros achacaron a la mama
una intervencién activa en sa patogenia (Sel-
heim). Como ocurre en estos casos, cada uno
cierra el circulo con objeto de su orientacidn.,

Inauglirase posteriormente con Bouchard y
Brow la teoria intestinal, las toxinas llegarian
al higado procedentes del intestino. Anaden
sus defensores, y es de observacion corriente
en clinica, que una prueba de ello seria el es-
trefimiento pertinaz que sulfren las enfermas.
Creen que apareceria después de transgresio-
nes dietéticas (nosotros lo hemos observado
siempre).

Otras muchas podriamos dar; solamente
recordaremos de paso a Teobald, que acusa
como base suficiente de la gestosis la accidn
mecdnica del dtero grdvido sobre el rifidn y
el higado (principalmente éste).

Tal variedad de explicaciones se unen den-
tro de una serie de puntos comunes: 1.". se
trata de una intoxicacién ; 2., entre otras, es
¢l higado el mas afecto.

Del resumen de lo antes enumerado puede
resultar :

Las gestosis son debidas a :

a)  Intoxicacién por elementos formesfe-
tales (ectodermo, etc.).

b) Intoxicacién por metabolitos fetales.

¢) Intoxicacion por productos que provie-
nen de la placenta.

d) Intoxicacién por reacciones anafilic-
ticas,

¢) Cambios [lisicoquimicos del metabolis-
mo de la gestante.

f)  Alteraciones endocrinas.

2 Origen paterno de la toxemia.

) Origen intestinal de la misma (alimen-
tacién, etc.).

i) Accidn mecdnica (Theobald).

El proceso se desencadend, en el caso pre-
sente, teniendo en cuenta los procesos de de-
generacién y trombosis sefalados, entre otros
autores, por Bartolomew, como se deduce de
la aparicién tardia del cuadro y del estado de
las placenfas.

La existencia de ambos gemelos podian ya
de por si haber influido en la génesis de esta
gestosis, pues en los anteriores embarazos las
cosas pasaron perfectamente bien. Por otra

parte, el embarazo doble predispone ya de
por si a la gestosis; las estadisticas apoyan
este sentido (Winkel). Nosotros hemos visto
la frecuencia de algunas formas de edemas,
frecuentemente el suprapiibico, que ceden
mal al reposo, y cuya presencia en estos ca-
s0s es tomada por alganos como un signo
patogndmico,

Veamos ahora de esclarecer en lo posible
la sintomatologia,

:Estamos frente a una insuficiencia total
o parcial del higado?

Admitida por todos los awores (Youag,
Hofbauer, Kaufmman, Bergmann, Tarnier,
Pinard, Riesgo del Campo, Torreblanco) estd
esclarecida perfectamente por el hecho de la
existencia de una acidosis gque aparece en las
embarazadas normales, hipoglucemia (Titus,
Riesgo del Campo); hiperlactacidemia (Seitz
y Riesgol: pobreza de glucdgeno hepdiico,
estudiada recientemente por Riesgo del Cam-
po y anteriormente por Maraiién en el
afo 1930,

La acidosis es producida por un aumento
de los dcidos fijos de la sangre, principalmen-
te del dcido ldctico, que lleva un 12 por 100
del total de ellos. No faltan, sin embargo,
autores que encuentren una alcalosis y los
sintomas sefalados quieran achacarlos a esta
reaccién (Planelles). Pero nosotros no esta-
mos conformes con esta manera de pensar:
por la comprobacién que hicimos personal-
mente y lo encontrado por otros, que, como
Botella, 1o repitieron en miltiples ocasiones ;
Anselmino observéd gue la concentracién de
la mezcla dcida era alrededor de 1/110 N y
la disociacion media calculada Pk 3,6.

Acompana a esto la hipoglucemia, muy li-
gera en el caso presente, pero que se en-
cuentra con bastante frecuencia en las toxe-
mias, aungue no siempre, y sigue de cerca a
la hipoglogucemia, siendo a la vez un eslabdn
mis en la acidosis (Maraidn). Stander,
en 1919, observé que en la mayoria de las
eclampsias cursan con hipoglucemia. Titus
(1929) cree que en amplias fiuctuaciones del
aziicar sanguinea, afirmando, con Stander,
que el estado convulsivo debe de ir precedido
de un gran descenso de la cifra de azicar,
gunque ya no esté tan conforme al tratar de
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la hiperglucemia al final del ataque. Igual-
mente pensaron Kaplan y otros,

De lo dicho se deduciria que las toxemias
mejorarian con la administracién de glucosa
intravenosa. Stander, Harrison, etc., reco-
miendan la administracion de insulina, cosa
que nos parece un contrasentido administrdn-
dola sola, ya que hemos dicho, y esti com-
probado, que existe un descenso de la cifra
media de la glucosa. Las causas de esta hi-
poglucemia serian muy variadas: consumo
excesivo de glucosa por la madre, abuso por
parte del feto. En cuanto a la génesis de la
acidosis, creen algunos que habria una alca-
lipecnia primitiva (Borcenlerg). Para expli-
car esta acidosis podemos pensar en una al-
teracion Funcional de origen endocrino, posi-
blemente del tiroides, que de hecho existe,
apoyindonos en lo dicho més arriba. Pensa-
mos, sin embargo, en la intervencidn de otros
productos secundarios autoliticos. En las em-
barazadas normales, con el pH normal, esta-
ria compensada, no ocurriendo lo mismo en
las gestosis. Dieckmann, en este particular,
estd de acuerdo con Anselmino,

Por todo ello el organismo se empobrece
en base alcalina, los rifones las utilizan para
* formar dcido. La eliminacion de ameniaco
estd aumentada,

ORIGEN POSIBLE DEL EDEMA

Hay pocas evidencias de que sea de origen
renal, pues todos los tejidos estdn por igual
envueltos en la intoxicacion. Hemos quedado
convencidos de que el edema se puede acom-
paitar de nefritis, pero creemos firmemente
que la nefropatia no es la causa del edema.

Para conocer la patogenia de estos edemas
es necesario recordar la participacién que di-
ferentes factores tienen en ella, entre los que
podemos contar : de una parte, el desequili-
brio entre los constituyentes del plasma, y
por otra, las alteraciones de las paredes ca-
pilares. En cuanto a éstas, un signo propio
serian las petequias que aparecen en la piel
del brazo después de la detencién de la circu-
lacidn de retorno mediante un tubo compresor
(signo de Rumpf y Philipp) : negativo en el
caso presente, y que, a pesar de todo, no lo
hemos visto por ahora de una manera clara.

El desequilibrio Hsicoquimico de la san-
gre, conocido ya merced a los trabajos de
Levy, Laudat, Kaboth, Zangermeister, Ries-
go del Campo, Botella, Pefa, y otros mu-
chos, es patente. Nos interesa en este instan-
te el estado de algunos de estos componentes,
tales como los prétidos, las substancias mine-
rales y los lipidos, que juegan en la retencién
del agua un importante papel,

Ya en la gestante normal Levy encontré
hipoprotidemia, confirmacién de las alirma-
ciones de Kaboth y Zangesmeister, los que
incluso llegaron a obtener cifras de 0,66 g.,
muy baja si se tiene en cuenta que la cilra
media admitida es la de 0,78 g., variando
entre 82 a 74 (Laudat).

La relacién serina-globulina fué¢ hallada
disminuida por Levy mismo, encontrando este
autor gue la serina disminuria mds gne la glo-
bulina. Kaboth daba adn cifras méds bajus que
Levy Solal. De éstos podemos deducir que
hay una tendencia a favorecer el edema. pues
la alteracidn serina-globulina tiene coms con-
secuencia la disminucidn de la tensidn oncd-
tica del suero. Comparte en esie aspecto las
mismas conclusiones que P. Meyer.

Otro [aztor edematizante e5 la retencidn
de agua por el organismo de la embarazada.
comprobada con los trabajos de Stander vy
Creadich, Bar y Baunay, Bohnen y Bor-
mann, al estudiar, mediante métodos especia-
les, la proporcién de agua de la sangre de la
gestante normal. El mismo tantas veces ci-
tado Levy Solal afirma esta retencién, tenién-
dola por muy importante, siendo mayor a me-
dida que avanza el embarazo. Sin embargo,
Ia hipoprotidemia es precoz, aparece en oca-
siones cerca de la quinta semana y la reten-
cidn acuosa es mis tardia. No se puede decir
lo mismo de la alteracién albiimina-globulina,
hoy tenida como una de las bases esenciales
del edema.

Al contrario que los prétidos, los lipidos
estin aumentados ; los ensayos hechos por
Tyler y Underhill asi lo demuestran, pero no
parecen influir en el contenido tisular acuoso.

Las ales minerales también tienen su im-
portancia. Sélo de una manera somera recor-
daremos aqui los trabajos de Bar y Baunnay,
Laffont y Malmejac, dando como resultado la
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existencia de una hipocloremia plasmitica,
mientras que Levy Solal no vid alteracién al-
guna. Pongamos, pues, en marcha un meca-
nismo anormal o una mayor variacién hacia
lo patoldgico de los términos expuestos y ten-
dremos en pocas lineas resumido, aunque ya
sabemos que hace falta aun aclarar mucho en
estos extremos, la patogenia del edema de
las gestosis. El coeficiente albimina-globuli-
na estd alterado aqui en la misma forma que
en las nefrosis y en los perros sometidos a
dieta de hipoalbuminosis.

El edema de las embarazadas cede mal al
reposo; llega, empero, a disminuir en parte,
pero no del todo; esto, que ya ¢s patente en
las normales, estd exagerado en las gestosis,
dando lugar a esos edemas, como el del caso
presente, que no ceden a nada: reposo en
cama, prueba de hambre y sed, ete., cedie-
ron al tratamiento con la tiroxina y régimen
cdrneo, dejando, por otra parte, en ocasiones,
una secuela renal.

Se acompaiia casi siempre de albuminu-
ria, lo que es, en cierto modo, frecuente en
la mujer embarazada, pudiendo tener un ca-
rdcter protector como el de la glucosuria en
ln excesiva hiperglucemia de la diabetes. En
una ¢época se creia que serin debida a un
estasis renal por compresién de las venas
renales por el ditero grdvido; aparecerian al
final del embarazo y desaparecerian durante
el puerperio. Rayer (1840) demostré el pri-
mero la importancia de la albuminuria de las
gestantes.

Névoa Santos hace hincapié en la existen-
cia en la orina normal de albimina bajo la
forma de cuerpos coloides no dializable, que
tienen como misién favorecer la dilucién del
dcido drico formado por dcido nucleinico y
condroitinosulfirico, procedentes, con toda
seguridad, de las células renales descamadas.
Su presencia en la orina normal es muy difi-
cil de establecer, variando con miltiples fac-
tores. Ya en la no embarazada aparece con
frecuencia (régimen de vida, profesidn, mens-
truacion, deporte, erc.), como recientemente
demostrd Theobald.

Asdciase con [recuencia al edema vy a la
hipertensién, viniendo a ser como un expo-
nente de él.
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Cuando aparecen los trastornos antes sefia-
lados el urganismo tiene como restaurador al
higado, al tiroides y al I6bulo anterior de la
hipéfisis.

En la gestacién normal demastraron Kiist-
ner y sus colaboradores un aumento de la hor-
mona antidiurética de la hipdfisis. Conocida
es por todo el mundo la aplicacién préctica de
la pituitrina en la diabetes insipida.

Rosemberg demostré el aumento de esta
hormona en la sangre. El hipertiroidismo se-
rin un antagonista de esta accién exagerada,
pues de una parte, el equilibrio del embarazo
estaria representado por la férmula :

Placenta-Hipdfisis Tiroides-Corteza

\ suprarrenal
Higado

EI l6bulo anterior, o su equivalente la pla-
centa, provocaria un  empobrecimiento del
glucégenu hepdtico, lo que tendria como con-
secuencia la insuficiencia de todo el érgano
estudiada en lineas anteriores. La hormona
de esta forma alterada, su destruccién en el
higado, se encontraria en exceso en la san-
gre; a mis de los productos téxicos resultan-
tes del metabolismo de la placenta, acentuaria
esta insuficiencia.

El rindén en este caso no ha intervenido
primariamente en el asunto. El rifidn es, pues,
un lesionado mds. Tanto mds podemos afir-
mar esto cuanto que el mismo Graves ya
indicé mds de una vez que la mayor parte de
los nefrépatas eran insuficientes hepdticos.

Por todo ello dimos a nuestra enferma una
dieta en que la carne a la parrilla era un ele-
mento constante, pensando que debimos re-
poner en el cuerpo la albimina perdida. Ana-
dimos al tratamiento de los edemas la tiroxi-
na, | ¢. c. al dia, viendo en poco tiempo el
sorprendente efecto conseguido. Dieta ligera-
mente hipoclurada.

La eliminacién de agua aumentd mis cada
dia, llegando pronto a sobrepasar la injerida,
buena prueba de la deshidratacion tisular. A
los nueve dias de empezar con la tiroxina se
le administra una chuleta de ternera pasada
por la parrilla de manera que quede casi cru-
da en-su interior. La albuminuria, que
hasta ahora estaba casi estacionada, comien-
za a descender, hasta que el dia anterior al
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parto llega a tener solamente gramo y medio,
desapareciendo totalmente en el segundo dia
del puerperio, El edema desaparece ripida-
mente ; la enferma comienza a adelgazar de
una manera rdpida; en pocos dias aquel ede-
ma intensisimo ha desaparecido, quedando
solamente una pequeila porcidn, que persiste
hasta cinco dias después del parto. La cefalal-
gia, que acomparia frecuentemente a la albu-
minuria, disminuyd francamente en el trans-
curso de esta dieta, desapareciendo rotalmen-
te antes del parto. La tensién arterial perma-
nece moderada durante todo el tratamiento.
zPor qué no se presentd el ataque®
Sencillamente, a causa de tratarse de una
toxemia de marcha lenta, el organismo tuvo

[ -

————

tiempo de situarse en una posicién de defen-
sa. El ataque aparece cuando las defensas,
siendo sorprendidas por la accidn téxica brus-
camente, no pueden destruir cuanto a ellas
llega, guedando vencido de esta manera todo
mecanismo de adaptacién que se ponga en
juego para lograrlo, Un signo muy importante
fué la falta de hipertensién. Tenemos la con-
viccién de que el agente producior de las to-
xemias ya existe en las gestantes normales;
estd representado seguramente por un tdxico
de naturaleza desconocida por ahora, cuyo
aumento en la sangre, ya de una manera brus-
ca o lenta, produce los diferentes cuadros
que, bajo el nombre de gestosis, son cono-
cidos.
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GINGIVITIS Y ESTOMATITIS

Hay dos procesos inflamatorios que por su
localizacion se prestan a alguna confusién
diagnéstica, méxime si no nos fijamos dema-
siado en el cuadro clinico de ambos procesos
v en su lugar de asentamiento,

De una vez para siempre, diremos que
conviene nos fjemos en los hechos difercn-
ciales de ambas lesiones para orientar un buen
tratamiento curativo.

Las lesiones a que hago referencia son las
gingivitis y las estomatifis, que con harta
frecuencia se confunden en la clinica, por
hacer quizd un poco a la ligera una detenida
exploracidn.

En términos generales diremos que cuando
la inflamacién de la mucosa bucal se encuen-
tra limitada a las encias, recibe el nombre
de gingivitis, Por e] contrario, cuando ague-
lla inflamacidn se generaliza por el tejido
mucoso de la boca lleva el nombre de esin-
mualitis.

Las causas productoras de estas lesiones
podemos agroparlas en dos grandes Grdenes;
tinos 'ocales v generales otros. Entre los pri-
meros tenemos los irritantes mecdnicos y los
guimicos. Y entre las causas de origen gene-
ral, tenemos ciertos medicamentos del grupo
de los metales, que al eliminarse por la sa-
liva irritan la mucosa bucal (arsénico, bismu-
to, mercurio), hecho éste de gran importan-
cia, pues ello nos hard tenerlo siempre pre-
sente cuando nos encontremos con enfermos
en los gue haya necesidad, por sus dolencias,
de emplear aquellos firmacos.

Quiero orientar este trabajo en un sentido
de vulgarizacién de conocimientos a este res-
pecto; por ello dejo intencionadamente de
consignar todo aquello que pudiéramos cata-
logar dz doctrinal, al objeto que de su lectura
nos proporcione los conocimientos indispen-
sables para el conocimiento de ambas do-
lencias.

Los signos que caracterizan las gingivitis,
son rubicundez de los bordes libres de las

encias, acompanada de dolor en las mismas.
Asimismo podemos comprobar que aquéllas
sangran con gran facilidad al mds ligero con-
tacto, y ejerciendo sobre ellas una pequeia
presién podemos comprobar la salida de un
pus cremoso alrededor del diente.

Con estos ligeros conocimientos podemos
hacer, sin ser verdaderos especialistas, un
diagndstico y por ende indicar un tratamiento
eficaz para el enfermo.

No olvidemos que en los respiradores bu-
cales se presenta con gran frecuencia este
proceso inflamatorio de las encias, y nuestro
deber es dirigir la atencién al tratamiento de
la obstruccidn nasal, si existe, e instituir un
tratamiento adecuado si la enfermedad se
debe a una causa general.

Como tratamiento local concederemos es-
pecial importancia a la higiene de la boca,
eliminando de los espacios interdentarios
todo material extraio. Estin indicados, y por
tanto habremos de recomendar al paciente,
¢l use de colutorios y astringentes, Pulveri-
zaciones de tanino en las encias, y cuando
exista dolor en las encias, debemos recomen-
dar el empleo de tintura de yodo y alcanfor.

En cesos mds graves haremos uso del ni-
trato de plata al 2 por 100,

Paso por alto todo lo concerniente a las
estomatitis crénica y ulcerativa, asi como
también aquello que se refiere al diagndstico
diferencial de ciertos estados patolégicos que
tienen su asiento en los bordes gingivales y
que se encuentran en ciertas intoxicaciones
metdlicas, porgue ello daria unos términos de
extensidn a este trabajo, que estimo por otra
parte no debe salir del encuadramiento e
me propuse darle de vulgarizacién de cono-
cimientos que de consuno interesa a tolos
los no especializados en estas disciplinas.

Son las estomatitis, la segunda de aquellas
afecciones que se¢ prestan a error diagndstico
y que haciamos referencia al principio de
nuestro articulo.
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Si variadas y multiformes son las clases de
gingivitis, las estomatitis sobrepasan en nu-
mero y variedades a aquéllas, y no pecaria-
mos de exagerados si también dijéramos en
importancia. De aqui, que el profesional debe
poner sumo cuidado en recoger todo el cua-
dro sintomitico del enfermo, para que de &l
podamos deducir un diagndstico y por ende
establecer un acertado tratamiento, pues des-
de la estomatitis catarral, pasando por las de
forma ulcerosa hasta llegar 2 la gangrenosa,
con su peculbiar y caracteristica gravedad,
constituyen una gama de procesos de tml in-
dole y de tanta importancia, que bhien mere-
cen la divulgacion y conocimiento de estas
afecciones.

No olvidemos que en el decurso de las fie-
bres eruptivas y en las inflamaciones de la
garganta y de la nariz, solemos encontrarnos
con estomatitis de tipo catarral, cuya terapia
s¢ basard en el empleo de astringentes, anti-
sépticos y en la supresion de la causa que la
motive.

En la estomatitis ulcerosa el tratamiento
estard a base de administrar clorato potdsico
al interior (parece este medicamento un es-
pecifico para esta forma de estomatitisi, pu-
diéndose adminisirar hasta cincuenta ecenti-
gramgs, reforzando su accidén curativa si con-
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juntamente administramos al enfermo algin
preparado de hierro.

En la estomatitis gangrenosa (Noma), es
una forma tan grave y de tanta malignidad
que bien pudiéramos decir gque todos los tra-
tamientos son impotentes para contener el
mal : no obstante, debemos extirpar las por-
ciones pangrenosas y cauterizar la superficie
resultante con dcido nitrico o con el caute-
rio. Esto como medida local, y como Irata-
miento general debemos preocuparnus en
sostener las fuerzas del paciemte suminis-
trindole grandes dosis de extracto de buey
y algin otro reconstituyente.

En cvanto a lo que pudiéramos llamar es-
tomatitis parasitarias, cada una es tributaria
de un tratamiente especifico en armonia con
los agentes productores de aquéllas, siendo
esto del dominio del especializado en estas
materias,

He aqui, trazado a grandes rasgos, algu-
nos conocimientos que todos debemos de te-
ner de estos problemas de infecciones buca-
les, debiendo poner a contribucién de los
enfermos algunos de sus remedios si quere-
mos obtener la curacion de sus dolencias.

Madrid, 27-VI1I-1935.

Dr. MaLLoL pE LA Riva,
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Vomitos acetonémicos

Son frecventes en los nifios los vémitos,
presentando una personalidad clinica bien de-
finida y ya estudiads por muchos auteres, los
que van acompanados de la presencia de ace-
tona en la orina, segin demostrd Marin.

Ya sefialé el Dr. Morales Diaz que no son
sblo los vémitos manifestacidn del estado de
acidosis (La MeEmicina IBEra, agoste 1933),
sino que es mis frecuente 2l cuadre clinico
de anaques de tipo eclimpsico, debiendo in-
vestigarse en todo nifio con crisis convulsivas
la acetona en orina. Nosotros hemos podido
observarlo repetidas veces.

El hecho fundamental es que el vdmito de-
nuncia una cetosis ficilmente comprobable.

El mayor interés radica en conocer este
estado de acidosis y la razén de su presencia.

El desequilibrio dcidobdsico, gue lega a
su grado midximo en las diabetes descompen-
sadas, puede existic sin acetonemia cuando
el descenso del pH no pasa de los limites fi-
siolégicos, La reserva alcalina es suficiente
a compensar la acidosis provocada, y no hay
formacién de cuerpos cetonicos (dcido ace-
til-acetético y oxibutirico) ; pero cuande el
descenso del pH obliga a un gasto mayor de
bicarbonato sédico sanguineo y el dlcali es
insuficiente para neutralizar los dcidos grasos,
éstos aparecerdn en la sangre y en la orina.
Hay que tener presemte que otros dcidos no
ceténicos pueden ser los camsantes de la nei-
dosis, como ocurre en la wremia. De forma
que tenemos acidosis compensada, acidosis
sin cetosis (uremia) y acctonemia, de scuerdo
con ¢l criterio de Pearzon.

Desde ¢ punto de vista metabélico, la ce-
1sis o acidosis acetonémica puede ocurrir :
1.", por déficit alimenticio de hidrates de car-
bano, como en el ayuno de lipidos y protei-
cos; 2.°, por incapacidad para digerirlos,
como en las dispepsias; 3.°, disminucidn de
capacidad para metabolizarlos, como en ls
diabetes. Un aumento de ingestas grasos
puede ser también la causa en el primer caso.

Ocurren, cuande se estudian atentamente
enfermos con acetonemin, que no hay una
estrecha relacién entre las ingestas y las eri-
sis de vémitos o ataques, apareciendo tempo-
raimente y con motive de procesos mis o
menos benignos del aparato digestivo o pro-
cesos toximlectivos con repercusién secunda-
rin en dicho aparato. asi en el estrefiimiento,
gastroenteritis, ictericia, anestesia, intoxica-
ciones alimenticias y en los procesos febriles,
como si ¢l glucégeno se agotase rdpidamente

por el Dr. ALEJANDRO SIERRA CARRE

y fueran las grasas las empleadas en las com-
bustiones orgdnicas con lormaciones ceténi-
cas y acetonemia consecutiva. Fischer expe-
rimentando em perros con fistula de Esk,
ha demostrado el papel que representa es
funcién glucogénica en la acetonemia.

Ultimamente hemos observado enfermos
gue nos han movido a publicar esta nota, ex-
presivos de una participacién indudable, fun-
damental, del higado en los vémitos v ata-
ques con acetonemia. Enfermos en los que
coincide la acetonemisz con ictericia, en un
caso postanestésico. Claros colémicos fami-
liares. en los que una causa toxiinfecciosa
de las apuntadas anteriormente destaca la la-
bilidad hepdtica en su funcidn glucogénica,
o un ayuno exagerado de hidratos de carbono
movilizé las grasas con presencia de cuerpos
cetdnicos en sangre.

Richardier (Société de Pediatrie, enero
1905) ya apunté y estudié la posible partici-
pacion hepdtica en cstos trastornos, y nos-
otros hemos podido comprobarlo en contra
de las teorias patogénicas de Terrien, Krot-
kov, Hutinel y Nobécourt, llegando a la con-
clusién de que en la acetonemia exisfe una
insuficiencia hepdtica latente constitucional o
adquirida, que se pone de relieve en su fun-
cién cetbgena por causas toxiinfecciosas. Los
enlermos mejoran répidamente, de acuerdo
con csta doctrina, aparte del rraamiento de
la causa toxiinfecciosa, por la dieta de hidra-
tos de carbono y extractos biliares.

Un caso muy demostrativo, entre machos,
es el siguiente :

A. G., de seis aflos. Ingresé por parilisis in-
fantil, sin mis an gue sarampion Velo-
cidad de sedimentacion de los hematies, 10-20.
Orina y firmuls leucociaria, normal. Vendaje de
vesn «Monsens en caders. A mediados del pasado
diciembre, foco neumdnico en lobulo inferior de-
recho, que sigue favorable evolucion, curando por
crisis a los siere dias.

A los veinticinco dias de este cuadro se ke pruc-
tica un descenso de cresta, que hace necesaria
la anestesin con é&ter, v desde entonces Aebre que
no pasa de 37,5, sommolencia, Intensa inlerltl@.
atonia intestingl y pulso frecuente, Leucocitosis
(11.000) con polinuclensis a expensas de los lin-
focitos. Uirea en suero sanguineo 10 por 1.000.
Reaccion de acetona en orina intensamente posi-
tiva (Imbert). Pardsitos en heces negativos (Te-
lemann v Willis).

Se le trata con glucosi-insulina, sin resultado.

Le sometemos entonces a un régimen severo de
hidrocarbonados y, come dnico medicamento, ex-
tractos bilinres. Se suspende la insulina-glucosa.
A los dos dins desaparece la acelonuria y el nifio
recobra la normalidad que continda actualmente.
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INYECCIONES DE NEO SALVARSAN

l.—Introduccién.

El descubrimiento del Salvarsin, por el
gran sabio Pablo Ehrlich y su introduccidn
en terapéutica como tratamiento especifico de
la sifilis, representa un progreso de primera
magnitud. Al abrirnos nuevos caminos para
la lucha contra la sifilis demostrdndonos gue
la curacién rdpida y completa de esta terrible
enfermedad es posible. El gran quimico bid-
logo alemdn, demostré al mundo que, par-
tiendo de producto de extraordinaria toxici-
dad, es posible obtener compuestos quimicos
que al mismo tiempo que ejercen una accida
terapéurica exaltada al mdximun ya no son
téxicos, por lo menos en dosis terapéuticas.
Después de mucha preparacién y de numero-
sas combinaciones crgdnicas del arsénico, en
el ano 1909 logra finalmente Ehrlich su gran
descubrimiento, y pudo informar por prime-
ra vez acerca de su medicamento, ante una
selecta reunién de eruditos. Destacados sifii-
liGgrafos de todos los paises que habian pres-
crito en sus clinicas el preparado de Ehrlich
informaron undnimemente acerca de la bri-
llante accién del mismo, gue rayaba verdade-
ramente en lo maravilloso. Era el llamado
606 de la serie. Comunicaron los clinicos la
desaparicion instantinea de manifestaciones
sifiliticas de la piel, negativacién de la reac-
cién de Wasserman, ya desde la primera in-
yeccion de Salvarsdn, y éxitos asombrosos
en afecciones sifiliticas antiguas, resistentes
al tratamiento mercurial hasta entonces em-
pleado. La prensa del mundo entero se ocupd,
durante mucho tiempo, del mds grande acon-
tecimiento del siglo. A pesar de que Ehrlich
encontré muy pronto para su preparado la
aprobacién mds completa por parte de la in-
mensa mayoria del cuerpo médico, no podia
sin embargo menos de ocurrir, que se produ-
jera una violenta discusién acerca del valor
terapéutico y de la tolerancia del Salvarsdn,
maquinada por gente sin conciencia que envi-
diaban al modesto sabio, por sus éxitos mun-
diales. La lucha persisti6 durante afos, y a

pesar de la violenta persecucidn, al anunciar
el 014 de la serie, logrd triunfar plenamenge,
constituyendo este medicamento, por si solo,
el mayor argumento de las ventajas del pre-
parado.

Il.—Técnica de la inyeccién.

El tratamiento de la sifilis, por medio del
Neo, debe ser por via intravenosa y con un
poco de cuidado, Ficilmente dominaremos la
técnica. He observado que en las revistas y
obras especiales se le consagra, por regla ge-
neral, poco espacio a esa porcién de detalles
de orden técnico, que parece que no tienen
importancia, pero cuye perfecto conocimien-
to es lo que da seguridad de hacer bhien las
cosas. Yo procuro atenerme a las siguientes
normas ;: Uso jeringa ordinaria de cristal, de
10 ce. y aguja de mediano calibre : vierto en
la ampolla el agua bidestilada, haciendo, de
esta forma, la solucidn en la misma ampolla,
aspiro la solucién, doy salida al aire y enjua-
go la aguja, en lo que me sobre de agua bi-
destilada. Una vez hechos todos esos prepa-
rativos, procedo a sentar al enfermo en una
silla, con el brazo extendido en la mesa, el
puiio cerrado y disponiéndome, acto seguido.
a hacer la compresi6n para el ingurgitamien-
to de la vena.

Una constriccion muy apretada podria sus-
pender la circulacién arterial y como conse-
cuencia impedir que las venas se hicieran vi-
sibles por no pasar la sangre a las mismas.
Por eso antes de proceder a la prictica de la
inyeccién nos aseguraremos de haber hecho
una buena compresién, tomando el pulso en
la arteria radial. el cual nos demostrard que a
pesar de la compresién del brazo la circula-
cién contimia. Para ello me valgo de una go-
ma flexible y blanda, que aplico, sin olvidar,
las siguientes precauciones :

No inyecto nunca con el enfermo ten-
dido en la camilla, porque entonces queda
el brazo en una posicién incomoda para el
paciente y dificil para mi, y ademds, porque
al abandonar la posicion horizontal, son fre-
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cuentes los vértigos, cosa que no ocurre si se
inyecta sentado.

Ahora bien, hay enfermos que se marean
con relativa facilidad, y entonces los inyecto
tendidos, obligdndoles a permanecer un buen
rato, después de inyectados, en la relerida
posicién. Claro que esto se refiere a las in-
yecciones de los casos que se tratan en la
consulta, pues cuando hay que hacerlo en el
domicilio del paciente, tenemos que atener-
nos a las circunstancias que nos rodean. Tam-
bién debemos evitar gue los enfermos estén
mirando cuando se les inyecta, pues si tarda-
mos en encontrar [a vena, se impacieman v
nos hacen observaciones, o bien al ver afluir
la sangre a la jeringa. sufren con frecuencia,
desvanecimientos.

Ya tenemos al paciente, con la compresidn
hecha y el brazo colocado sobre la mesita:
procedemos a desinfectar la regién y ahora
viene el momento de entrar con la aguja en
la vena. Elegiremos una vena (cefilica. ba-
silica 0 medianas), que descanse sobre un pia-
no, todo lo mds horizontal posible, pues cuan-
do forman arcos, como ocurre algunas veces
en la flexura del codo, por las irregularida-
des propias de la regidn, es mids ficil atrave-
sar el vaso. Se debe también buscar una ve-
na que no sea rodadiza, pues éstas resbalan
mucho y cuesta mis trabajo entrar en ellas.
Cuando las venas hacen gran relieve y estin
muy fijas, tendremos mis garantins de que
nos salgan las cosas bien y podemos enirar
en ellas, en un sdlo tiempo, atravesando a la
vez, la piel y la pared venosa, pero en venas
pequeiias vy rodadizas, conviene atravesar,
primero la piel y luego buscar la vena. Ele-
gida la vena, cerciorados de que la jeringa
funciona bien, que se hace el vacio perfecta-
mente y que la agoja enchufa, sin dejar pasar
aire, haremos la puncién, con relativa rapi-
dez. Cuando la aguja ha entrado en la vena,
si se tiene un poco de costumbre, se notard
una disminucién de resistencia y la sangre
aparecerd en la jeringa, con gran facilidad, si
la vena estd bien cogida, este es el momento
mids delicado, nada de precipitaciones ; se su-
jeta la jeringa, sin moverla, con la mano iz-
quierda y con la derecha se suelta suavemen-
te la goma, en este momento abrird el pacien-

te la mano, despacio. Sujeta siempre la jerin-
ga con la mano izguierda v una vez retirada
la goma, no se inyecta inmediatamente, sino
se aspira sangre para cerciorarnos de que no
se nos ha escapado el vaso, y si vemos que
la sangre sigue entrando con facilidad en la
jeringa, empezamos & inyectar, muy despacio
unas cuantas gotas, deteniéndonos enseguida
y preguntindole al paciente si siente dolor
alguno. (Cuando el liquido entra bien, no de-
be haber dolor ninguno, pues el que produce
el pinchazo de la piel, es pequefio y pasa en
seguida). Si el enfermo no acusa dolor, segui-
remos inyectando, muy despacio, pero no
continuamente, sino con intermitencias, es
decir, inyectando liquido v aspirando sangre :

Esplroquetn pdlidum, agente cansal de la sifilis
(frotin de unalesion primaria)
Descublerto por Schaudinn ¥y Hoffmann en 1905

repitiendo esta operacién ocho o diez veces
en e curso de la inyeccién. Puesta la inyec-
cidn, se retira la aguja, con un movimiento
ripido, se vuelve a dar alcohol en el sitio de
la puncién, se frota este ligeramente, para
quitar el paralelismo de los agujeros de la ve-
na y la piel y se coloca el antebrazo en fle-
xi6n sobre el brazo. Si en un determinado
momento la sangre no refluye a la jeringa al
hacer la aspiracién, o se ha obstruido la agu-
ja 0 se ha salido de la vena, ante la duda es
preferible no inyectar a dejar el Neo deposi-
tado en el tejido celular. Hay un dato muy
importante que puede servirnos de orienta-
cién en algunas circunstancias, me refiero a
un olor especial que perciben los pacientes
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en el momento de inyectarlos y que tarda en
presentarse unos diez segundos, desde que
empieza a entrar la solucidn. Es un olor elé-
reo, que lo perciben ¢on mds o menos intan-
sidad todos los pacientes; olor posiblemente
debido a la eliminacién, por via pulmonar de
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algtiun cuerpo voldtil que se forma al llegar
ln sangre cargada de la solucién arsenical.
Este dato, como se ve, tiene gran valor y
puede sernos utilisimo en muchas ocasiones.

Estas son, a grandes rasgos, las reglas gene-
rales que pueden trazarse para manejar con
seguridad, la via intravenosa.

Ill.— Accidentes.

Si por defecto de técnica se extravasa una
inyeccidn, se originan infiltrados dolorosos
en los tejidos que rodean a la vena o en las
paredes de ésta, apareciendo tumelacciones
que s6lo se reabsorbe lentamente y ¢n mayo-
res proporciones pueden llegar a influenciar
intensamente la movilidad del bruzo. Si a
pesar de todas las precauciones hubiese teni-
do lugar una inyeccidn paravenosa, se aban-
donard la aguja en su falsa posicién e inme-
diatamente, en el mismo sitio, s¢ inyecta,
por via subcutinea, de 5 a 10 ¢. ¢. de solu-
cién fisioldgica, para diluir cuanto sea posi-
ble la solucién del Salvarsin y debilitar, de
este modo, la lesidn de los tejidos. Se man-
dard aplicar fomentos calientes, vy se reco-
mienda tomar algin analgésico.

Nunca debemos inyectar Neo, sin tener a
mano, en sitio visible, unas ampollas de
Adrenalina al milésimo, pues el tinico acci-
dente, poco frecuente, pero algo serio, en el
que peligra la vida del individuo y que suele
presentarse brascamente, es la crisis nitritoi-
de (se produce vna rdpida vasedilatacién, el
enfermo presenta sintomas congestivos y tie-
ne grandes sensaciones de ahogo que crecen
por momentos). Se domina rdpidamente con
una inyeccién subcutinea de Adrenalina al
producirse efectos opuestos, es de cir, una
vasoconstriccion. Los vértigos y las lipoti-
mias, no son atribuibles al Neo, pues se pre-
sentan al hacer cualquier intervencion, se
combaten colocando al enfermo en posicién
horizontal, con la cabeza mids baja, y si llega
el sincope, no hay nada mejor que introducir
un dedo y excitar fuertemente el reflejo fa-
ringeo. Estos son los detalles que hay que
tener presentes para llevar a la priictica, con
éxito, un buen tratamiento.

IV.— Acciones secundarias.

Antes de proceder a realizar algtin trata-
miento antisifilitico, lo primero que hay que
hacer es un reconocimiento general de apara-
tos y un detenido examen de la orina del en-
fermo (haciendo un andlisis en laboratorio
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e investigando glucosa. abimina, etc.), para
ver si estd en condiciones de ser tratado y
con qué productos ha de tratdrsele.

Prescindiendo de las alteraciones o daiios
debidos a una deficiencia técnica en la admi-
nistracién del Neo, encuéntranse alteracio-
nes generales de diverso grado y con distinto
prondstico atribuibles a dicho producto. Pue-
den presentarse alteraciones cutdneas de poca
importancia, son los llamados exantemas fijos,
fse presentan siempre en el mismo lugar).
después de cada inyeccion en forma de eri-
tema ligero y tumelaccién, son inofensivos
se reabsorben espontineamente y no presen-
tancontraindicacion alguna para proseguir el
tratamiento ; al contrario de estas complica-
ciones inofensivas, exige la dermatitis por
Salvarsdn, la mayor atencidn. Aparecen como
sintomas anunciadores de la intolerancia, es-
cozor en la piel, con fichre, después de cada
inyeccion y otra serie de alteraciones gene-
rales indeterminadas. Si no se presta la debi-
da atencién a estos sintomas iniciaes anun-
ciadores de una dermatitis, y se prosigue el
tratamiento, aparece inevitablemente una der-
matitis salvarsinica general, cuyo pronéstico
puede ser muchas veces grave, Cuando los
fenémenos inflamatorios de a piel y tejidos
subcutdneos alcanzan un mayor grado, apa-
rece un cuadro patoldgico especial, la exuda-
cién es intensa, férmanse placas, con salida
de suero, costras y maceracion de la flexura
de las articulaciones con formacion de erosio-
nes. Estos cuadros patolégicos son muy gra-
ves y van frecuentemente asociados con tem-
peratura hasta 40 y muy mal estado general.
Debo mencionar también las alteraciones de
los drganos internos, especialmente higado,
rifiones y sistema nervioso central. Sucede
algunas veces que al no estar el higado en
condiciones de tolerar las grandes cantidades
de arsénico administradas puede presentarse
una ictericia ; estos pacientes deben obser-
varse muy concienzudamente para evitar que
ligada a a jctericia se¢ nos presente una alro-
fia amarilla de higado. Pueden presentarse
dos clases de ictericia, una grave y otra no
grave, desgraciadamente no existe posibili-
dad alguna de distinguir con seguridad ambas
formas de ictericia por medio de investiga-

ciones funcionales. Por eso no estando segu-
ros de la naturaleza del proceso serd mejor
abandonar, de momento, el tratamiento espe-
cifico y tratar de vencer la ictericia por un
tratamiento dietético o general. Si desaparece
ésta s6lo con el tratamiento dietético puede
suponerse que existia una ictericia mecdinica
y por lo tante debemos continuar muy cuida-
dosamente el tratamiento, en caso contrario
serd mejor abandonarlo y continuar con otros
medicamentos antiluéticos la cura interrum-
pida. Al igual que en el higado pueden origi-
narse también, alteraciones renales, tanto
por la sifilis como por el tratamiento. segin
sea el concepto sobre la clase de alteracidn
renal deducible del analisis de orina, deberd
continuarse cuidadosamente el tratamiento
llevando un control continuo de la orina,
siendo el momento més indicado para el and-
lisis inmediatamente antes de la inyeccion de
Salvarsdn (la experiencia clinica ha ensefiado
que el Salvarsin puede atacar especialmente
a la porcidn vascular del parénquima renal y
los metales pesados—mercurio y bismuto-

a la tubular). Las embarazadas, con gran ten-
dencia a las afecciones renales, deben some-
terse, de manera especial a una observacitn
muy cuidadosa. Si el examen renal no nos
didse un resaltado intachable, serd necesario
investigar por tanteos c6mo tolera el paciente
el tratamiento. Las alteraciones del sistema
nervioso central, afortunadamente, son muy
raras; se presentan en forma de encefalitis
hemorrdgica y pardlisis espdtica. Los sinto-
mas toman primero el cardcter de alteracio-
nes motoras, transformandose luego en con-
vulsiones epileptiformes, clénicas y finalmen-
te pérdida de conocimiento y muerte.. La
aparicion repentina de una pardlisis espitica,
observada a veces después de inyecciones de
Salvarsdn, puede considerarse como una in-
flamacién de un foco meningeo latente. Tanto
a encefalitis como la pardlisis espitica se
tratan por punciones lumbares, inyecciones
de adrenalina, sangrins, infusiones de sal co-
min vy enemas. Hace unos afios eran algo
frecuentes las alteraciones del sistema ner-
vioso central, pero hoy se observan muy rara-
mente, por haberse acumulado ya una gran
experiencia sobre el tratamiento con el Sal-
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varsin y usarse dosis adecuadas y soluciones
preparadas con todo cuidado. Las otras into-
lerancias antes mencionadas también ocurren
con relativa rareza.

V.—Principales indicaciones del trata-
miento salvarsdnico.

La indicacidén principal del Neosalvarsin
estd constituido por la sifilis en todos sus pe-
riodos de evolucién. Fuera de los procesos
sifiliticos se
salvarsfinica en el curso de los afos, en toda

una serie de enfermedades mds o menos re-
sistentes a los tratamientos usuales, en mu-

chas de ellas se han obtenido resultados muy
brillantes. Las principales indicaciones son :
fiebre de Malta, e infecciones debidas al ba-
cilo de Bang, tifus v paratifus, pistula malig-
na, gangrena y absceso pulmonar, angina de
Plaut-Vincent y noma de a boca, estomatitis

ha ensayado la quimioterapia

ulcerosa, septicemia puerperal, triguinosis v

en numerosas dermatosis : eritema indurado,

NO OLVIDE QUE PARA

MADRID_

Dr. Mata, 1, 1.° (Frente 2 San [arlos)

liquen, lupus tuberculeso y en la lepra pue-
den obtenerse alivios considerables.

VI.—In memoriam.

Tres han sido los descubrimientos memo-
rables, en la lucha contra la sifilis, que ha
registrado la historia : 1." El descubrimiento
del agente causal de la sifilis por Schaudinn
y Hoffmann, en 1905 ; posteriormente Was-
sermann descubre la reaccidn seroldgica de
investigacion que lleva su nombre, y mis
tarde, adn en 1909, el maestro Ehrlich, des-
pués de incesantes trabajos descubre el Neo,
llamado GO6 de la serie, que perfeccionado
por €l mismo, habia de dar el 914, llamado
Neosalvarsin, que es el que hoy se emplea.
Ehrich alivié considerablemente en su dolor
a la humanidad, a esta humanidad que nunca
sabri estarle agradecida.

Mario LOPEZ-GUERRERO.
(Premio de la F. de Medicina.)
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.POLITICA

Vida, supone lucha y lucha, triunfo o de-
rrota.

Tal sucede desde la génesis del mundo;
en la prehistoria, con sus luchas de elemen-
tos y a través de todas las edades, el hombre
pasa por cada una de ellas, camina con un
sublime afin de engrandecerse y busca la
férmula para vencer y no ser vencido.

En ¢l movimiento browniano vital. y en la
gran dispersion que constituye el Universo,

~vencen las micelas mds capaces, mis super-
dotadas, mds potentes, mds valientes: cum-
pliendo el axioma «Triunfo para los fuertesn.

Comparando el organismo celular con el
aparato mis vivo y potente, vemos en uno y
en otro, defensa y deseo de progreso,

Todo es arte, ciencia, trabajo y politica,

Politica es lucha...

Felicidad o muerte, supone el fin de toda
politica.

En politica, siempre encuadra la frase
shakesperiana «ser 0 no sern. Y el verbo
usern, es sindnimo de vida.

2Y por qué estando en la vida no segui-
mos el cauce que ella nos seiala®

Parapetados en nuestro Colegio y en dis-
cusién tras discusidn, entre nosotros mismos,
muy beneficiosa si cabe y que puede servir
para controversias posteriores; vemos pasar
dias y mds dias, sin gue nadie nos saque de
nuestro marasmo.

Y se cumple la fibula de la cigarra y la
hormiga.

Otros v otras recogen lauros que sdlo para
nosotros fueron creados.

Y siempre esperando...

gﬂmtﬁ:&-xmm%u‘mﬂruﬂu-%uﬁbﬁL e L L L T R e e e e e e e e i o L =

- SOCIEDAD ANONIMA CoAUSOLLE

5' Esta antigua y acreditada Casa ofrece a los sefiores Practicantes un gran surtido de articulos
ﬁ para Cirugia, Higiene y Gomas de las marcas mds acreditadas v precios muy scondmicos,
§, Especialidad en medias de goma, pulverizadores, jeringas, sondas, termémetros cli-
&

&

nicos, etc. ete. En sus talleres se construyen con toda perfeccidn plernas y brazes
artificiales, corsés, muletas y toda clase de aparatos ortopédicos, bajo inspeecion Tneulta-
tiva. Suministros s Hospitales y Clinicas de autoclaves, mesas de operaciones, estu-
fas, aparatos electro-medicales, algodones, gasas,
vendas y todo lo concerniente a la cora antiséptica.

Ventas al por mayory menor

NOTA. —<Esta Casa hard una bonificacién de importancia a los sefiores Pructicantes gque
presenten el earnet de colegiado, en iguales condiciones que lo hace con los sefiores Médicos,
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Cruel esterilizaciéon la que nosotros mis-
mos nos hemos impuesto,

Mids de cuatro anos de Repiiblica, que se
nos prometia redentora y poco o nada se ha
legislado, mds en contra que en provecho.
Y registrando nuestras calendas vemos; que
aparte de las misericordiosas y breves inter-
venciones de dos o tres médicos en el Parla-
mento, de las quince plazas que el gestor y
companero don Juan Carballedo convocd en
la Excelentisima Diputacién, en su breve y
beneficioso mandato, y dGltimamente unas po-
cas plazas puestas a voleo, para ver qué feliz
compaiiero logra ser el escogido; aparte de
todo ello, nada o casi nada se ha hecho en
éstos tiempos tltimos en favor nuestro,

Culpa nuestra es...

Mas terminemos con nuestro
Pensemos en nuestro luturo,

No dejemos que nuestras aspiraciones, ni
nuestros viriles derechos esperen tregua. In-
voquemos a Didgenes de Sinope y destaque-
mos de entre nosotros a los mis valientes, a
los méds dindmicos, a los mds capaces y di-
lectos de la profesién, para gue se oiga su
voz, que es la nuestra, en Ayuntamientos,
Diputaciones, Parlamento y Ministerios ; para
que ellos nos representen, ya que como un
solo hombre todos hemos de votar por quien
0 quienes designemos y les podamos exigir
en su dia cabal cuenta de sus hechos y de-
fensas en favor de todos v que para todos sea
¢l manf amasado con nuestro esfuerzo.

Asi es cdmo finicamente saldremos de este
incdgnito,

MANUEL Ruiz GALAN DE ZALDGS.

silencio.

BAZAR MEDICO
Carretas, 35
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REMACHANDO

Qué doloroso es tener que estar repitiendo
siempre las mismas o parecidas cosas. Y
qué triste !

Notarse uno las manos agudas, cansadas,
las ideas doloridas y continuar remachando
un dia y otro sobre el mismo o parecido tema.
Mariposeando alrededor de la verdad, pero
sin volar rectamente a ella.

Bucear hasta el fondo—existird también
subfondo—de nuestro cerebro en busca de
nuevos y jugosos pensamientos y regresar
después con los de ayer, con los de siempre.
Los eternos y constantes tépicos abarquillados
manoseados y sucios ya de tanto uso. Como
los naipes de una baraja intelectual con la cual
hemos jugado ya muchas partidas.

Y eso que algunos pretenden disimular su
fracaso vistiendo sus viejas ideas con nuevas
combinaciones—vinos viejos en odres futu-
ros—para que aposteriori al lector amigo le
parezcan otros.

Vieja elegancia de viejo malabarista del len-
guaje, pero cuyos trucos nos son ya harto co-
nocidos.

Como si a falta de grandes partidas, que
contrario siempre los hubo, hubiese quedado
sobre la mesa camilla de su alma haciendo
modestos solitarios. Pero con bulanda al cue-
llo y cigarrillos de setenta.

O de otra forma ; el tableteo del Morse de
sut sustancia gris no supo lograr una imagina-
cion interpretativa que pudiese traducir los
signos que le ensefaron a leer.

Ni interpretativa ni creadora.

{ Una pena!

Y naturalmente se puso a inflar cuartillas
afirmando que Recine siempre tuvo mds ra-
zén que Shakespeare, o se perdié en obscu-
ras laberinticas divagaciones metalisicas acer-
ca del puro significado de los treinta y dos
signos de la belleza bidica.

De wdas formas, eternos emborronadores
de cuartillas con tinta de calé con leche,

Que en el epilogo de su peia de café, su
estilogrdfica se fué llenando de prosaica pala-
breria de tertulia.

Que tendria disculpa si la hubiese cargado
en tinta de interrogantes, que es futuro, {Ver-
dad, amigo Trdpaga!

Pues ni eso.

Serd porque el hombre tiene miedo a con-
fesarse a si mismo.

A palparse interiormente y encontrarse hue-
co. Esto es, des-ha-bi-ta-do.

Y no es que les resultase dificil charlar
sobre un tema, casi seria entretenido el bus-
car una solucién al punto problema, pero es
que acaso no podrin enfocar hacia un lugar
determinado teniendo muchas cosas de qué
hablar, muchos caminos que recorrer o volver
a recorrer, muchos puntos gue contrasiacar,
que l6gicamente no consiguieron nunca fjar
o clavetear un sistema.

Y fijar un sistema, 2no es crear una perso-
nalidad?

Claro que lo dificil para todo el mundo es
tener que «RECREARLA» cuando ya se te-
nia perfectamente deslindada y clara.

Que su fe y su trabajo quedé traspapelado
en instancias y revistas.

Y no los quisieron leer,

Y ahora es doloroso el tener que estar re-
machando.

Dolorose y monétono.

Por eso los articulos se tendrdn que hacer
largos y agudos como un silbido de protesta.

Noviembre, 1935,

ALFREDO JUDERIAS.

TR ]

No hay libro tan malo que no tenga algo
bueno.—Cervantes.,



Acta de la primera sesién de Junta Consultiva verificada en
Madrid el dia 13 de diciemdre de 1935.

Se da principio, a las diez y media de la
noche, con asistencia de los Colegios de Cor-
doba, Valladolid, Burges, Sevilla, Leén, Ma-
drid, Guiptizcoa, Catalufia, Huesca, Ponte-
vedra, Terve!, Jaén, Palencia, Almeria, To-
ledo, Guadalajara, Zamora, Albacete, Bada-
joz, Ciudad Real, Ciceres, Valencia, Caste-
li6n, Logrofio, Avila, Segovia, Cuenca, Za-
ragozn, Corufia, Soria, Navarra y Samtander.

El Presidente del Comité, después de sa-
ludar efusivamente a los Colegios que asisten
a la Junta Consultiva, hace constar que, cre-
yendo interpretar estrictamente el articulo 16
del Reglamento de la Federacidn, el Comité
no ha acepiado delegacién de los Colegios en
compaiieros ajenos a los Colegios respectivos.
Expone al juicio de la Junta esta decisién para
que se manifieste en pro o en contra, y la
Junta la aprueba por unanimidad.

Se procede a elegir la Comisién Revisora
de Cuentas, y son elegidos los Colegios de
Huesca, Madrid, Jaén, Almeria y Toledo.

En el segundo punto del Orden del dia, el
Presidente del Comité Ejecutivo comienza a
dar cuenta de las gestiones realizadas por éste
a partir del mes de junio de 1934 hasta la
fecha.

Los Colegios de Valladolid y Sevilla hacen
preguntas al tratarse del asunto que se refiere
a la eleccion de Voeal en la Junta Superior
Consultiva de Contribucién Industrial,

Con relacién a la disposicién del Regla-
mento de Policia Minera.que obliga a la exis-
tencia de practicantes en las enfermerias de
las minas, nos hace otra pregunta Santander,
que es contestada satisfactoriamente.

El Colegio de Pontevedra hace una pre-

gunta relacionada con los practicantes de bar-
cos de pesca y expone su criterio en este
punto. A propuesia suya se acuerda que el
Comité gestione la obligacién de llevar prac-
ticante en el barco-hospital que se proyecta
para acompaiar a las flotas pesqueras. El Co-
legio de Guipizcoa aporta indicaciones a esta
misma gestién.

Sobre In disposicién de Instruccién Piblica
de 1934 (incompatibilidad del ejercicio de las
profesiones de médico y practicante simultd-
neamente) intervienen los Colegios de Cor-
doba, Catalufin, Valencia y Logroflo,

Cataluia solicita que especialmente se le
tenga al tanto de la marcha que siga el recur-
so contencioso-administrativo incoado por de-
terminados practicantes-médicos, a quienes
perjudica la disposicién citada por tener el
Colegio de Camnlufia caso semejante.

Valencia pregunta por la situacién de una
instancia dirigida por este Colegio al Minis-
terio de Instruccién Pidblica en este sentido,
y es contestado por el Comité, a quien ruega
que insista nuevamente sobre la inmediata
resolucién de dicha instancia.

Valladolid plantea otro caso alectado por
esta cuestién.

Sevilla ruega se intensifique la resolucién
de su instancia.

Cdceres manifiesta adherirse a la gestidn
del Comité Ejecutivo en lo relacionado con el
recurso contencioso-administrativo, ya que
por circunstancias especiales no pudo hacerlo
a su tiempo,

Castellén, por su parte, hace presente la
actuacién favorable del Colegio de Médicos
de aquella provincia en todo lo que se refiere
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a esta cuestién. El Comité ratifica su propé-
sito de procurar por que esta disposicidn se
cumpla en toda su extensién.

En la exposicién de lo relacionado con los
Comités de enlace de clases sanitarias, el Co-
legio de Cérdoba solicita se gestione del Cen-
tral estimule al de aquella capital para que se
organice y funcione, lo que en ningin mo-
mento ha realizado.

Almeria hace varias manilestaciones sobre
gste asunfo y pregunta por qué no se ha veri-
ficado la anunciada Asamblea Nacional de
Clases Sanitarias.

El Comité le contesta a este respecto de-
talladamente. El Colegio de Jaén da cuenta
del funcionamiento del Comité de enlace de
aquella provineia, como asimismo lo hace el
de Valladolid.

Pontevedra hace presente la absoluta inac-
tividad del de esta provincia, y Zamora se
lamenta de la actuacidn pasiva del Comité
Central, dejando a salvo la intervencién en
¢l mismo de los representantes de la clase.

Se da cuenta del desarrollo de la prepara-
cién y aprobacion del Reglamento de practican-
tes de Asistencia piublica domiciliaria, e inter-
vienen los Colegios de Zaragoza, Avila, Se-
gavia, Burgos, Valladolid, Catalufia, Cuenca,
Cdrdoba, Cdceres, Almeria y Castellén, pro-
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poniendo este ditimo un voto de gracias para
¢l Comité por su actuacién en todo lo rela-
cionado con este asunto.

A propésito de la Comisién nombrada para
estudiar las dificultades de aplicacién de los
Reglamentos derivados de la Ley de Coordi-
nacién Sanitaria, el Colegio de Almeria da
cuenta de una circular-cuestionario remitida
por dicha Comisién a las autoridades provin-
ciales y Colegios profesionales, y recomienda
que el Comité Ejecutivo se dirija a los de
Practicantes para que éste influya en autori-
dades y demds Colegios en el sentido de que
la contestacidn de esto sea favorable a nues-
tros intereses.

Al dar cuenta el Comité Ejecutivo de sus
gestiones en pro de la creacidn del Cuerpo de
Practicantes en las Compariias de Guardias
de Asalto y Seguridad, Catalufia propone se
hagan extensivas estas gestiones para crearlo
en la Guardia civil. Sevilla solicita se amplien
al Cuerpo de Carabineros.

Se acuerda que la Comisiéon Revisora de
Cuentas se retna el dia 14, a la una de la
tarde, y se levanta la sesidén, para reanudarla
dicho dia, a las tres.

El Secretario general, josé Saavedra v Mo-
rales.—El Presidente, Antonio Sdnchez Gar-
cia del Real.

Acta de la segunda sesion de Junta Consultiva verificada en
Madrid el dia 14 de diciembre de 1935

Se abre la sesion a las tres horas y cuaren-
ta minutos. Santander pide que se continide,
dando cuenta de las gestiones del Comité.

El Presidente del Comité sigue exponiendo
las gestiones de éste. Trata de la elaboracién
del Reglamento de los Institutos de Higiene,
asunto en el cual manifiesta que el Colegio
de Almeria cooperd de manera activa. A con-
tinuacidn dice que el Colegio de Jaén ha
nombrado socio de honor al Comité, lo que
éste agradece. Manifiesta que el Presidente
del Comité ha sido invitado por varios Cole-
gios a dar conferencias, habiendo asistido con
tal objeto al de Guiptizcoa, Vizecaya y Logro-
fio, quedando agradecido a las atenciones te-
nidas con €l y gratamente impresionado por
el entusiasmo latente pro-clase, que pudo
apreciar en dichas organizaciones.

Asistié asimismo al homenaje que en Al-
bacete le fué tributado al Dr. Pérez Mateos,

También da cuenta de haber tenido que des-
empeiiar el grato cometido de representar al
Comité en el merecido homenaje que los com-

pafieros de Toledo hicieron al Presidente de
dicho Colegio, companero Gonzdlez Iniesta.

Refiere el acto celebrado en Castellén y el
homenaje de gue fué objeto por parte de di-
cho Colegio, quedando altamente reconocido
a aquellos comparfieros,

Manifiesta el sentimiento que le ocasionaba
el no haber podido asistir a otros requeri-
mientos por falta de tiempo.

Da cuenta de las felicitaciones recibidas de
varios Colegios por las gestiones del Comité,
lo que agradece en nombre de éste.

Advierte que la clase debe manifestar que
ve con agrado sumo la actuacién del Inspec-
tor de Almeria por el celo que demuestra en
el exacto cumplimiento de las leyes sanitarias,
y pide se acuerde enviarle un oficio felicitdn-
dole. Se acuerda asi por unanimidad.

Explica a seguido. la satisfaccién con que
ve el Comité el auge de las Revistas profesio-
nales. Manifiesta el desagrado con que el Co-
mité vié como al margen de la organizacion
vigente pretendian crearse otros organismos
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pro-defensa de la clase, advirtiendo el Comi-
1€ lo peligroso que seria el que precisamente
ahora que los practicantes estdn unidos y dis-
ciplinados, y que gracias a esta unién se van
consiguiendo éxitos evidentes, estas actitudes
extranas llegaran a encontrar ambiente en al-
gunas organizaciones provinciales, dando con
ello lugar a que la clase se desorientara y que
precisamente en estos momentos tan criiicos
se llegara a una desmoralizacién.

Acerca de esta cuestion intervienen los Co-
legios de Valladolid, Sevilla, Samander, Cd-
ceres, Cérdoba v Logrono, manifestando que
algunos habian recibido invitaciones proce-
dentes de Badajoz en el sentido de que se
adhiriesen a la creacidn que se pretendia ha-
cer de una Asociacién de Practicantes titula-
res, invitacién que todos rehusaron por en-
tender que no debian acatar otras disciplinas
que las emanadas de la Federacidn Nacional.

El representante de Badajoz dice que el
intento de la creacién de la referida Asocia-
cidn fué obra exclusiva de unos cuantos indi-
viduos, pero gue nunca tuvieron al asenti-
miento del Colegio, sino que al contrario,
éste tratd en todo momento hacerles desistir
de su empeiio,

Los reunidos se manifiestan undnimemente
en el sentido de mantenerse cada vez mids
estrechamente unidos dentro de la Federacién
Nacional y hacer lo posible por evitar todo lo
gue pueda ser motivo de desunién dentro de
la clase. Para mayor abundamiento en este
punto Toledo hace constar que el Colegio de
esta provincia, sin necesidad de nuevas orga-
nizaciones, con la exclusiva del Colegio, ha

logrado la reivindicacién de sus practicantes
de ln Beneficiencia provincial, consiguiendo
que aquella Diputacidn los haya asimilado,
para todos los efectos, a oficiales administra-
1ivos.

Al dar cuenta el Comité del ruego llegado
a éste de algunos Colegios para que les sean
condonadas las deudas por cuotas federativas
correspondientes a afios anteriores al de la
fecha, intervienen los Colegios de Sevilla,
que pide se le reserve turno en el punto del
Orden del dia de ruego y preguntas para tra-
tar de este asunto; y Almeria, que propone
se forme una Comisién que, teniendo a la
vista las cuentas de la Federacion, oiga a los
Colegios interesados y dictamine acerca de su
peticién.

Después de breve discusién se aprueba la
mencionada proposicién y queda constituida
la Comisiéon por los Colegios de Almeria,
Huesca, Santander, Valladolid y Palencia.

Al dar cuenta de la organizacion y funcio-
namiento de la Secretaria del Comité Ejecu-
tivo, Almeria propone que la Junta Consultiva
dé un voto de confianza para que aquél lo
utilice coando sienta la necesidad de ampliar
o reformar la organizacion de la Secretaria del
Comité. Santander vy Castellén se adhieren a
la proposicidn de Almeria, que es aprobada
por unanimidad. Almeria propone y se aprue-
ba, se dé una gratificacién al personal de Se-
cretaria por sus trabajos extraordinarios con
motivo de la confeccidén de Fichero v Escala-
fén del Cuerpo de Asistencia piiblica domici-
liaria. Asi se acuerda.

(Cantinuarii)
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De la Gaceta.

Orden disponiendo que por la Subsecreta-
ria de Sanidad se convoquen las oposiciones
y concursos para proveer todas las vacantes
existentes en el presupuesto de Sanidad vi-
genle.

(«Gacetan, nimero 22.)

® & =

Decreto declarando en suspenso la aplica-
cién de los de organizacién de los Servicios
Centrales de Sanidad y Beneficencia, cuyas
fechas se indican, y disponiendo continie en
vigor la organizacién existente con anteriori-
dad a dichas disposiciones.

Articulo 2." Continda en vigor la organi-
zacién existenie con anterioridad a los refe-
ridos Decretos hasta que recaiga nueva y
méds meditada resolucién, asi como la Comi-
sién permanente de investigaciones sanitarias
el Consejo Superior Psiquifitrico y la Junta
administrativa de fondos extrapresupuestarios,
con la composicién que anteriormente tuvie-
ron restableciéndose los derechos y deberes
de todos los funcionarios afectados, y las si-
tuaciones administrativas que anteriormente
tuvieron, aungue con respecto a todas las le-
gitimamente adquiridas en la vigencia de la
organizacién gue ahora se declara en suspen-
so, creadas definitivamente a virtud de reso-
luciéon ministerial.

{«Gacetan, numero 24.)

" & &

limo Sr. : Habiéndose dispuesto por orden
ministerial de 7 de enero corriente que por
esa Subsecretaria sean convocados los concur-
508 Yy oposiciones necesarios para cubrir las

plazas que actualmente s¢ encuentran vacan-
tes en los servicios sanitarios, y teniendo en
cuenta que si bien existen para la mayor par-
te de los concursos preceptos reglamentarios
a ellos aplicables, faltan en cambio normas
restablecidas que rijan las oposiciones en ge-
neral.

Este Ministerio, para subsanar la deficien-
cia sefialada, ha tenido a bien disponer lo si-
guiente :

1." Los tribunales que hayan de juzgar
las oposiciones aun los ya constituidos que no
hubieren comenzado los ejercicios, estardn
siempre integrados por cinco miembros, ya
sean éstos designados libremente o nombrados
con arreglo a normas reglamentarias.

2. En ausencia de programa y reglamen-
to que figuren en la convocatoria de las plazas
gue hayan de cubrirse por oposicién, los tri-
bunales dardn a conocer a los aspirantes, por
lo menos con cuarenta y ocho horas de antela-
cidn los temas que hayan de ser desarrollados
en los ejercicios.

3." Siempre que en una oposicién se rea-
licen por los aspirantes ejercicios escritos,
éstos serdn leidos en sesidn piiblica ante el
Tribunal oficialmente constituido.

4. En cumplimiento de lo dispuesto en
la base sexta del articulo 3.” de la Ley de 1.7
de agosto de 1035, los Tribunales no podrin,
en ningtn caso, ni bajo pretexto alguno, apro-
bar ni proponer a mds aspirantes que los que
comprenda el nimero de plazas que figure en
la respectiva convocatoria,

Lo que se hace ptblico para general cono-
cimiento.

Lo digo a V. 1. para su conocimiento v efec-
tos, Madrid 27 de enero de 1936, P. D. S,
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Ruesta.— Sefior Subsecretario de Sanidad y
Beneficencia.
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Exemo. Sr.: Por orden ministerial de 25
de mayo de 1935, publicada en la «Gaceta
de Madridn de 28 del mismo mes, se esta-
blecié que guedaban en suspenso todos los
anuncios de concursos u oposiciones para pro-
vision de plazas, de cualquier naturaleza, en
los servicios de Beneficencia y Sanidad publi-
cados con anterioridad al dia 15 de mayo del
afio precedente 1934, por existir distintas cla-
ses de plazas vacantes, cuya provisidn convo-
cada en algunos casos en plazos ya muy le-
janos en la citada fecha, sin que a la sazdn
hubiera tenido lugar la celebracién de los con-
cursos y oposiciones, lo que ponia de mani-
flesto, segin la expresada disposicién, que los
servicios asignados a las plazas vacantes de
referencia, necesitaban ser objeto del corres-
pondiente reajuste.

Y habiendo desaparecido las causas que mo-
tivaron la suspensién establecida por la men-
cionada Orden ministerial, y siendo de impe-
riosa y urgente necesidad que las plazas a que
la misma se refiere. se hallen provistas en
propiedad en forma reglamentaria.

Este Ministerio, en armonia con lo expues-
to, ha tenido a bien disponer que quede anula-
da la orden ministerial de 25 de mayo de
1035, referente a la suspensién de oposicio-
nes y concursos anunciados con anterioridad
a la fecha de 15 de mayo de 1934, para pro-
visidn de plazas correspondientes a los servi-
cios de Sanidad y Beneficencia, y por consi-
guiente, que con la mayor rapidez posible se
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proceda a la celebracién de los concursos y
oposiciones de referencia, para la provisién
en propiedad de las plazas a que afectan,

Lo que comunico a V. E. para su conoci-
miento y efectos consiguientes.—Madrid, 24
de enero de 1936.—P. D. S. Ruesta.—Se-
fior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

Il Congreso Internacional de Higiene
Mental.

La Secretaria de la Liga Espaiiola de Hi-
giene Mental ha recibido la siguiente comu-
nicacién del Comité Ejecutivo del 11 Congreso
Internacional de Higiene Mental de Paris :

uDebido a las condiciones especiales en
que se encuentra actualmente el mundo y al
hecho de celebrarse en Paris, en 1937, una
Exposicién Internacional, que seguramente
interesard a los asistentes al Congreso, éste,
gue debia celebrarse en julio de este afio, ha
sido aplazado hasta el mismo mes del afo
préximo.

Alin no se han fijado los dias precisos del
Congreso, pero se consideran como fechas
probables de la inauguracién el 19 o el 26 de
julio de 1937.

La fecha exacta se comunicard oportuna-
mente. »

Permuta.

Deon Pedro Narbona y Ferndndez Cueto,
practicante numerario de Asistencia Publica
domiciliaria de la capital de Cdrdoba, desea
permutar con uno de la misma categoria de
Madrid, o provincia.

Para detalles dirigirse al interesado, seias :
Claudio Marcelo, 4, pral. Cérdoba,

e—— —

.

)

PREPARACION PARA EXAMENES Y IIPIISIBIIII&S DE PRACTICANTES Y MATIIUIIAS
'Por FELIPE SIMON Y PIMULIER

Ayudante de clases pricticas de la carrera de practicante en la Facultad de Medicina de
Madrid, Ex-interno por oposicién del Hospital General y maternidad provincial.

CLASES EN GRUPOS DE 10 ALUMNOS

APUNTES De 1.° y 2.° cursos. Son los wnicos completos y con grabados intercalados en el
texto adaptados a los actuales programas oficiales tedrico y priactico vy explicaciones del
catedrdtico, No requieren comprar libros anejos. Precio 20 pesetas cada curso.

INFORMES-MATRICULA Y VENTA DE APUNTES En Ja academia ROQUE
BARCIA 16 bajo (antes calle de S, lldefonso, préximo a la Facultad de Medicina) o en
Cardenal Cisneros, 76. Tel, 30743 de 2% a 3';. Porteria de la Facultad de Medicina y libre-
rias médicas. Los programas oficiales de actualidad se facilitan gratis en los sitios indicados

— ——




¥

J_u]|||.IIIII1III|1[|!|_“

SOCORROS QUE OTORGA LA
MUTUO BENEFICA A LOS SENO-
RES ASOCIADOS

Socorros de enfermedad

Noventa dias al afo natural, los sesenta
primeros a 5,00 y los treinta restantes
a 7,50 pesetas.

Socorros de defuncion

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

Socorros de inutilidad y vejez

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

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

Los sefiores Colegiados de nuevo ingre-
so, desde primero de enero de 1931, abo-
nardn la cuota de entrada, ajustindose 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 artfculo anterior, podrd abonar-
se fraccionada en plazos mensuales a vo-
luntad, pero no inferiores en cuantin a la
dozava parte de cada uno, debiendo asi es-
tar satisfechas por completo, en el primer
afio como mébximo.

Por la Junta de Gobierno, el Secretario,
Ricardo Ficher.

- ] L]
analisis
de orinas, esputos, sangre,
minerales, aguas, etcétera.
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ASOCIACION MUTUO-BENEFICA

EI]“III!.IJIIII.IIEIIHIIIII|IIIIII!IIIIII|II|]|III|1IIII|lFIIIIIIIIIIIIIIIIII'IIIitIItIII.II|.|HII 'JHIHIIIIIHIIIFII[IIEII!I[IIIIII'.IIIFIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIlIlHIIJIIJIIrIlIIIIII:HFHrIIII1||l|lL1!Ii[II!‘.I:rl:ll.:'ﬂlll.llllﬂlﬂw

gyt

ASOCIACION MUTUO BENEFICA
DEL COLEGIO OFICIAL DE
PRACTICANTES DE MADRID

Relaciéon de socorros devengados
durante el mes de noviembre de
1935, por decenas.

Primera decena

D. Angel Vargas. del 1al 10=10 50,00
50,00
Segunda decena
D. Angel Vargas. del 11 al 20=10 50,00
D.* Maria del Pozo del 10 al 20=11 55,00
D. Joagquin Dguez. del 9 al 20=12 60,00
D. Jesis L. Ruiz. del 16 al 20== 5 25,00
D. Galo Blanco... del 9al 20=12 60,00
D. Angel Barahona del 7 al 20-=14 70,00
370,00
Tercera decena
D. Angel Vargas. del 21 al 30-<10 50,00
D.* Maria del Pozo del 21 al 30-=10 50,00
D. Jesis L. Ruiz. del 21 al 30==10 50,00
D. Agtin. Cuenca. del 15 al 24-=10 50,00

D. Joaquin Dguez. del 21 al 27-= 7 35,00
D. Galo Blanco. .. del 21 al 23-= 3 15,00

EOtAGC s 620,00
L T T

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

Laboratorio del Doctor E. ORTEGA

(Sucesor del Dr. Calderdn)

Carretas, 14

MADRID

Fundado en 1886

Teléfono 16388






