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EDITORIAL
Tenemos que lamemar el efecto que nos

ha causado la disposici6n minislerial del 24
de enero oll.imo. En su apartado segundo se
confiere la 'aculrad I los Colegios MédiC<l5
de ronfeccionu unas lisI's de profesionales
pllrados. ya sean odonlólogos o praclicames
y que aspiren I las ritulares vacames con ca­
nicler de interinos. previa l. oporluna pro·
puesta de l. sección de titulares de los Co­
legios ,"Iédicos.

Hemos leido y releldo la susodicll. dispo­
sición par. buscarla un fundamento que ron
C.lI&ll suficiente absorviera esta función en la
exclusiva de los liTulares médicos. Y Iran­
Cimente. 11(110 hemos enconlrado: anles bien.
se nos anlOia cumo lesiva par. la alllolloml.
que deben de lener 10$ ColegiO$ respectivos.
que lleven el aval de un calificarivo olkial.
y como un. incapacilación para recoger. y
aun admitimos tlue: seleccionar. a sus profe·
sionales. que con arreglo a eSlas normas han
de estar supeditados al ViSlO bueno de: la pro­
puesta de un Colegio ajeno al suyo.

Ya no somos lan $Ólo nosolros los declara­
dos "menores de edad" en el terreno sanila­
rio: son lambién los odOnlÓlogos. 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
plrilu habnl. animado la redacción de eSla
disposición. pues aun suponicndo Que fuera
el de ccmraliur UrlOS servicios en 1In solo
lugar. creemos Que anles Que resolverlo lo
que hace es enmaranarlo. En la Secretarfa de
nueslro Colegio vienen cslOS dlas present'n-

dase compai'ieros a los Que .se les exige un
cenificado de colegiados y de S,t conducta.
para poder inscribirse en las listas del Cole­
gio Médico en espera de Que sean prOpUeSIOS
por la sección de tilulares para OC'lpar pues·
10. ESlOS dalOS. fáciles de comprobar cuan:lo
se lrala de colegiados de un mismo Colegio.
"ienen a recargar el lrabajo de nueSlras ofici­
nas y a entorpecer el procedimiemo rtpido
con el engorro de tnlmiles burocnfollcvs. que
relardan toda geslión directa. A nueSlro modo
de ver. el problema seria simpliflclldo. si eada
Colegio llevara por su cuenta y como por su
autonom;a le corresponde. eslas liSTaS de pa­
rados y fuera él el que, una vez al tanto del
comportamiento de sus colegiados. remiliera
al deparlamento oficial correspondiente len
este caso creemos que a las Inspeccioncs Pro·
vinciales de Sanidl<l¡ la relación de sus pro­
rcsionales para que ésle les fuera dando in­
greso a medida que las necesidades de los
servicios lo reclamasen.

No despreciamos la tutcla que no~ impone
esta disposición. Pero eSlimamos que es com­
pletamente innecesaria por creer quc el licm.
po nos es preciso a lodos para Irabajar en
favor de nuestros problemas y de nueslros
intereses. Y la clase médiCll. que lan Icen­
tuado liene su problema de paro /orz050. a
resolverle de manera nl.pida y elieaz. sin
complicaciones de ningún olro génertl. es a lo
que debe de dedicar sus principales energías.
Con eSIO creemos. que cada uno en su pues·
lO y sin invadimOoS unos a otros. saldriamos
ganando lodos.

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

lnsustiluible en las inlolerancias
g•.l.stricas y afecciones intestinales.
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JUNTA DE GOBIERNO

CIRCULAR NUMERO 4

No basta en las organiudones que se rigen democrilicamcnlC ser mero colizame. Es
I'reeiso que (Ida uno lie sus componentes sea portador de ¡deu. iniciativas; control noble
de l. acluIción de quienes sienten en determinaJos rnomemos la responsabilidad de eslar
al 'reme de aquéllas. Muere. se deía morir. la cmiJad ell~'O$ miembros son peso ,,10 en
la lucha. Especrldoru circunstanciales del momento que bulle con inquietante zozobra de
marejada Y esto no es admisible en ta sociedad humana, cuanJo se exige del esfueno
ajeno el ,'elar por los imereses comunes. que resullan propios cuanJo .1 individuo se
aplican.

Esla Juma ~e Gobierno. que sin banderlas aecedió a rel'resenllr a nueslro amado Co­
legio. se dirige nuevameme a vosotros. colegiaJos todos. pidiendo la aponación personal.
el esfuerzo de cada uno. la inleligcncia pueSta 111 servicio de la causa honrada por la que
i~cansablclHente ha de pelearse. La indiferencia observaJa en alguflO!li s«Iores. la desaten­
ción de cnrgos y la pasividad con que m<.lchos pretenden justificar delerminados nombra·
miemos. nos obliga a advenir a la coleclividad del peligro que le amenaza si no se halla
presra a colaborar con el puñado de hombres. casi siempre los mismos. que disculen los
vitales ~roblemas que afecran moral y mlllerialmenre a rnh de un millar.

Pasan de mil los colegiados. y sólo un eenrenar escaso viene preocupJndose con inlen­
siJa:I agutadora de aquello que. reparlido. podria llevarse cómodameme y ser csrudiado
C(NI minuciosidad. buscando en el comrasle a;lmirable de las opiniones 1lI resul1ame mejor
al fin propuesto. ¿Quiere decir esto que existl rebeld'a? No. Cu~mase con la disciplina.
que responJe a cualquier llamada que se haga. Mas. después de mostrar una fuerza la­
rente. los individuOS reliranse a esperar despreocupaoJos el ClllHOr de la nueva necesidad.

De quienes ya dieron su Trabajo. nada pedimos. porque esr' justificado su a~artamien­

tO de la lucha acliva. Ahora bien. queremos que ellos sean a manera de poder moderador;
pues su experiencia. no en baldc adquirida. evir.rá desacierHI'S. Si aun conservann ener·
glas. esperamos hagan un minúsculo esfuerzo. porque siempre son aprove<:hables.

A los que nadia lIicierun. les decirnos que profundicen en lo Imimo de su conciencia y
vean si e~ jusro su ociosidad en ranto rengan hermanos de profesión afanosos en reivindi­
Cllr la cla,e. a la cual se deben por perTenecer a ella.

VOSOlros. lIe&aoJos hoy. Tenéis el ineludible deber de capacilaros para ser ma~ana con­
linulIdore, de una obra que recogéis tras de no pocos sinsabores y amarguras pasadas.

Todos. en la medida de las posibilidades. Tenemos ra obligaeión de contribuir a formar
el camino recIO por el cual se ascienJe dla tras dla: a quilar obslkulos que impidan colo­
car en el picacllo la bandera &lori51 de aspiraciones conquisladu.

Esra Junta de Gobierno procura trabajar. y 10 hace confiada en la fe de sus ilusiones.
Pero si le ¡aila calor. si carece de apoyo. si no encuenlra leal colaboración. le sucederé
como a tanTas otras que han pasado por ra dirección colegial. Caen. y en su calda deiará
la eSle)a Jel tiempo pasado con jirones de obra realiuda. sin terminar ya que la por venir
reeo~er' para seguir la misma Iraye<:Toria. ¿Qué se ~ana con esTO? Absolutamente nada.
las Direclivas precisan imponerse en Jos problemas. batallar en ellos; hacer.

Esta Junra de Gobierno ereeconlar con la conllan7:1 rle la General. pero se eXlra~a

de la faIra de cooperaci6n por parte de los colegiados. Si no la IUviera. elegid olra. Pres­
larla lodo el aliento que necesita y lIacerla duradera. Pues la realidad demuestra la inefiea­
ci. de las coleclividades cuando ~Slas se encuentran dominlldas por conSlantes cambios de
diriRenres

11e aqul por qué. una vez más. la Junta de Gobierno os requiere para qu.. lrabajéis
por y para el Colegio. que es trabajar por y para si mismo.

A vueSlra consideración confiamos. por lamo. eSle lIam.llrnienro. j Ojalá que sea escu­
chaJo con atención ~

"Iadrid. febrero de 1936. El SecreTario general. EI/uo Cubo de mas.-V." B.O:
El Presidenre. Ro/bino Diil= Morcillo.
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RURALES
S~ilor Subuurt"rin d~ S""¡d,,d y Bene!i­

(eudit,

Ilmo. Sellor . Los Reg\amenws de los Cuer­
pos de Practicames ~ Odomólogos de Asis­
tencia pública domiciliaria ~ de ,\btronas li­
IUlares municipales. aprobados por De<:RIO
de 14 de junio de 1935. uf como el de ,\\é­
dicos de Asistencia públK:a domiciliaria de 29
de sepliembre de 19.H. confirmado a su vez
por el mencionado Decrelo. eslablecen entre
sus disposiciones que al ocurrir la vacame de
una plaUl. )' a fin de que no queje inlerr"m.
piJo el servicio. la Subsecretaria de Sanidad
y Beneficencia nombran un imerino en la
forma Rglada que en los mencionados precep­
lOS se especifica. establecien,Jo igualmente
que en aquellos casos en que no tlaya solici­
tamcs para la imerinidad podrá delegar la ei­
laja Subsecretaria la facultad del nombra·
mientu de interino en el Inspector provincial
de Sanidad. el cual haria el nombramiemo
correspondicme designando a un profesional.
aun cuando no pertenezca al Cuerpo respec­
tivo.

y es lo cierlO que el servicio eorrespon­
dieme a las citadas pluas. en silUación de
imerinidad. se ha resenlido wnsiderable.
mente en gran número de casos como conse·
cueneia de la ecmraliución de eslos nombra­
miemos en csa Subse<:relarla de"de la pro·
mulgación de los citados Reglamentos. pues
lIeclios aq~llos sin olras normas que el nú·
mero del aspiranle en el Escalafón del C'lcr·
po. como en lus pre<:eplOS de refercn:ia se
eslllblece. sin lener en cuenla OlrlS nudliples
circllnslancias. que innu}'en po!eJosameme
en la aceplación de lllla plaza con eanlcler
interino en una localidad determinada. ha Jadu
origen. con gran frecuencia. a que el f"ncio·
nario designadu haya dejado de lumar pose.
sión de la misma, pues q<.le realmeme eSla
situación, aunque en algún caso excep:ional
llegara a prolungarse por no dejar de ser Itan·
sitoria y no crear dere<:ho alguno con res peCIO

a la pro~isión de la plau en propidad. hace
que prjclieamenre sean inaplicables los pre­
ceplOS de rcferencia con la rigidez e,'ablecida
en los citaJos Reglamelllos. ludo lo cual de­
termina un perjuicio manifleslo en los servi.
cios propios de eslas plaZRS duranle su imeri­
nidad. con delrimCIllO. asimismo. de la aulO­
ridad y prestigio que corresponden a esa
Subsecrerarla. no siendo admisible. por Olra
parte. que no haya solicitamcs para cubrir
illlerinidades. dada la desproporciÓll eoorme
que existe entre el número de profesionales
ql'e integran caja uno de los Cuerpos Rfe';·
dos y el de las plnas que figunn en la clasi­
Acación vigeme.

Por lOdo lo expueslo.
Este Minislerio. haciendo liSO de la facul­

rad conferida por Decrelo de 14 de junio
de 1935. y con el prupósiTO de que los ser­
VK:ios se eneuemren en roJu mumenlO debi·
damenle alendidos. ha lenido a bien disponer
lo siguicnte

l.o Que el nombrarnielllO con carácler in·
lerino de m~dieo. practicante. odulllólogo }"
de matrona de Asislencia públi:a Jomieilia·
ria. asl como de lodo el pe~lIal sanirario al
servicio de la Adminisrración municipal. cu­
yas plazas se hallen re<:onocidas put' la res·
pecTiva clasificación vigenle (excepto inspec·
lores farmacéulicos municipalcs e inspectores
municipales velerinarios. por ser de la cum­
petenda de la AdminiSlraciÓlt municipal la
provisión inrerina de eslas plazas _cgún sus
propios ReglamelllOS. arllculos 31 ) 11. res·
pecTivamente}. senl hecho en lodos los casos
por la Inspección Pro~incial de Sanidad res·
pectiva en término de cinco dias desde la fe·
cha en que haya sido comunicada ia vacanle
por la Corporación imeresada al ha.er la pre·
via de<:lanK:ión de la miSma. segun 10 dis·
PUeslu en cuanlo a las de los médicos en el
aparlado segundo de la Orden ministerial de
6 de diciembre uhimo.

2. 0 El nombramiemo será hecho previa



DE PRACTICANTES DE MEDICINA Y CIRUG1A 7

propuesra de la Se«ión de riHllal"Cs (m~di<:os

de Asisrenci. publica domiciliaria), de las
Junras Direcrivas de los Cole¡ios Ollciales de
,"Micos. en cuyas organizacioncs profesiona­
les se abrir' una liSIa de parados. inscribién­
dose en la misma los ISl'irames • interinida_
des que nu posean nombramienlo alguno. en
propiedaJ ni inrerino. del ESlado, Provincia
o Municipio.

3.· El nombrado fijará su residencia ne­
cesariameme denrro de la demarcación de la
plaza. en armonla con lu dispuesto en el Re·
glamento respectivo.

4.· Lo" imerinos cesarán al hacers.e cargo
del servicio los nombrados en pr0l'iedad. lo
que lendnl lugar en todos los casos con arre­
glo a las dIsposiciones del apartado quimo de
la OrJen rnini~terial de JO de agoslo de r935

respeclo de los m~dicos de Asistencia pública
domicili.ri.. Todo nombramicnto imerino
senl comunicado lelegr'lIcamenle por la Ins­
pección Provincial de Sanidad respectiva a
esa Subsecreraria. pu. su cunocimienlo y rc­
solución dcflnil;YI si contra el nombramiento
se enrabiase I"Ccurso.

Los nombramienros hechos CM canlcter
inrerino durame el periodo el~toral. en rela­
ción con las plazas de qlle queda hecha rcfe­
rencia. habr'n de hacer conSlar de una mane_
ra expresa la imperiosa e inaplazable necesi­
dad de los mismos. por la índole de los servi­
cios. dada su relación Ion direcla con la salud
publica; debiendo publicarloo en el Bo/etin
O/iclul de '''' PrOl'inciu, en armonia con los
preceplO$ del articulo 68 de la Ley eleclOr.1
de 8 de .gosto de 1907.

Por la Sección correspondienle de esa Sub­
se<:retarf. se remit;nln a la Inspección Pro­
vincial de Sanidad respecriva las peticiones
de nombnlmicmo imerino que obren en la
misma.

Los preceptos de la presente Orden senin
aplicados desde 1. fecha siguiente a su publi­
cación en la Cucel" JIl "'ud.id.

Lo que comunico a V. l. para su conoci­
mienro y efeclos oponunos.-i\\adrid. 24 de
enero de 1936.-P. D.. S. HUlls/u.

Señor Subsc<:rerario de Sanidad y Benell.
cenCla.

Contra las heridas
Heridas ¡nrectadas. Flemones
Quemaduras. Sabanones ul·
cerados. Alteraciones de la
piel de carácter infeccioso.

-

úsese

"DERCUSAN"
abOtatolio9 btl 1toltr Or !t:epllfta

Elnn." J. ~r. .._tallr•.. tI.\I_. '6.._ •.



[olegio ~fi[ial ~e ~Ja[Ii[anlel ~e Ma~ri~ y10 ~roYiDlia

Relación de vacanles de Practicantes de Asistencia públicn domiciliaria.
que I>.~¡sten 1>.0 la provincia de Segovia. con arrllglo a la clasificación de

partidos medices de la misma.

DE SEGUNDA CATEGORIA

AdraJos y Perosillo
Aldeanueva y Aldehuela lIel CoJnval
Arcones
Arlllui'ia. !'t\iquelib'i'iez y Pinillll·Ambroz.
Barbolla y Aldeollle

Boceguillas. Grajera y Turrubuelo
eanlalejo
Carrascal del Rio. Caslrogimeno y Cobos

de Fuemidueña
Chile y L. Fresneda
Fuente el Olmo de Fucmiduefla y San

Miguel de Bernuy
f"cmc de Santa Cruz. Bemuy de Coca

y Puras ..
FucmcmilanO$
Gomeserrlcln y O_lIjn
Hontalbilla
Laguna de Comreras y Aldeasor'le

Madriguera. El ,\Iayo. Serrecln. Becerril
y Villacorll ...

Madrona ...
Marlln Mui'ioz de las Posadu
i\\l.rugán y Lastres del Pozo
Monrejo de Art\'alo. Tolocino y Don-

hierro.
i\\utiopedro .
Navas de San Anlonio .

Saeramenia
Sepl1lveda y Villar de Sollrepeña
Torre Val de San Pedro. San1ius1e de

Pedraza y LI Salceda ...
Urucilas, CasuilJo de Sepulveda y Cas­

1roscrrlcln

ValdevKls y Cuijar. Cubillo y Areva·
liJ10 ...

Valleructa de Pedraza y Orejana
Vega de MalUte y Valdepredos

VillacaStln, lluero y Lama ..

Zarzuela del Mome y Monlerrubio

Zarzuela del Pinar

DE TERCERA CATEGORlA

Aldehorno y AIJeanue\'a de Serrezuela.
BasardiJJa y SlnlO Domingo de Pirón
BercimueL Campo de San Pedro. CiUe·

ruelo de San Mlmés y Paja rejos

Cabezuela y Puebll de Pedrala
Carbonero de Ahusln

Casla. Siguero y Sigueruelo
LI Cuesla
Cuevas de Provaneu
Duruelo. Sorillo y Sanla Mina
!:$coblr de Polcndos y Cabailas de 1'0­

lendos

Fresno de Canres/rio. Pljllres y Casca-
Jares .

Fruruelas y Morale,a de CuéUar
fuenle el Olmo ok lsear .

Fuemepelayo ..
FUenlC$l.ueo y IIlembribe de la Hoz
FuentiJue/la y Cababares .
Gallegos y AIJellengua de Pedrall ...
CareillAn y Anaya

Laslres de Cutllar .

La Losa Y Or1igosa del i\\OIlle
Lovinegos. fuenres de Culmar y Las De-

hesas .

Marazuela y Marazole,.
.'o\oroneilJo
Navalmanzano

Olombrada y Vegalria

Olero de Herreros
Perorrubio y Duralón

Pr'dena
Rapasiegos. Martín i\\llñoz de lus Po­

$IIdas
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Reag~as de San Barlol(lmé. Akí,¡nllJa y

Riamuelas
RueJa de Eresm.a. Encubillas y Los

Huerux
San Careía y Etreros
San l'eJro JI' Caill"s y AlJeaakorbo
Santa María de Nie,·a. Horligosa del Pes-

11'00 y Pascuales
Sanlihloñet de AyllÓn. Grajo del Pico.

NegreJo y Noviale.s (Soría)
Sabukor y AlJeosallcoo
Sotosnlvos. CollaJo Hermoso y Belayos.
Torreradrada y Caslro de FuentiJ"ena .

l"urrecilla del Pinar.
Torreiglesias y Louna .
Turégano
V.I~ca y Honlanares .
Valtiendas .
ValverJe del ,'1ajano
Valle de Tabladillo e Hinojosas
Veganzones .
Villal'erJe del Iscar

La asignación de las de segunda Categoría
es de LOSO peselas.

La asi.¡:nadón de las de Tercera ealegoría
es de 900 peseTas.

LA PURA VERDAD
Por eirc..nSlanc,as varias que no son del

caso. lIe/i:ó a mi con tal reltaso la soliciTud.
que tanlo me honra. de colaborar en el mime­
ru e~Traordlnario del BOl.eTls del Colegio
Oficial de PraClicames de la provincia de
MadriJ. que no dispongo del tiempo suRcien­
le palll prqmrar el arlÍ~u¡o qlle yu hubiese
querido ofrecer a los simp.áTieos prolesionales
de esa tan nTcJesTa como abnegada clase SI.1i­
laria auxiliar. Sin duda ninguna era para mi
lo m~s cómodo haber dcclinadu el honor y
en consecuencia haberme desligado del com­
promiso. con ,al exeuSl de la raha de tiempo.
,\Ias entonces habria perdido esla buena oca­
sión que se me orrece para decir unas cuantas
CO!>llS que quiú no caigan bien i\t)bre algunos
espirims. pero que siendo ciertu. estimo
mlis convenienle decirlas que callarlas. Vaya
por delanle. renovada. pueSlo que es cosa
vieja. plihlica expresión de la simpal;a y el
verJadero cariftO que los praclieames me han
mereciJo siempre.

La premura con que escribo me obliga a
servir a los leclores de este BOl.l~Tts una es­
pecie de "s"pa al cuartO de hora". un guiso
de fl>rlUna cuyos ingrediemes son unas ideas
corrienles y vulgares. comparables a esos
abaSleeirnicutos que no raltan ni en las más
modestas despcnsas: pan. aceile. cebollas.
aÍ01l. especias y algún lrozo de carne y de
pescado. Y eomo no hay más y el liempo

apremia. hagarno~ el plal'J aun sahiendo de
antemano que a lOdos no les ha de g"sTar.
(¡tiC aIR"nas no les sentant bien al estómago
)'. desde luego. que la preparación de esle
condumio no pude ser mo,ivo de honra ni de
gloria para el coxinero.

Conste Q~e 10 que yo diga. no s~pone en
modl> arg~no intención de menosprecio ¡nirll

nadie. por e<;¡¡ declaro en primer t~rlllirlO que
con el debjJo respelO a las per$Onas. absol".
lameme a wJas las personas. nadie puede ni
debe semirse molesto si al hacer su exégesis.
sale mal parada la profesión de praclicame.
Es mi deseo senalar el mal pua comba.irlo
)". si 1'3 posible. que se convierta en bien;
senalar cosas absurdas y presenlarlas descar­
nadas. pero sólo con ¡.jea de corregirlas.

la profesión o carrera de praClicante es un
prdu;:to HIBRIDO que se engendró sobre el
duro lecho de la necesidad. mediante el mari·
daje de la CIENCIA con la PACIENCIA.
Nació en un periodo de tiempo en que se sen·
lla una gnm escasez de racultalivos. a!travada
singulannenle por el azote de la guerra civil.
Como entonces las mujeres. eran nada mis
que eso: mujeres que sólo aspiraban a ¡¡egar
a ser esposas. para ser maJres; mujeres que
es decir sostenes de la vida ramiliar; muje­
res. no marimach(l$ que se melen en el taller
y en la oficina y comen en el restaurant y
duermcn Fuera de casa. porque dicen 'ener
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derecho LOa vivir su vida,,; como entonces las
muieres en Iitenera!. JUSto es tambié~ decirlo,
andaban un poco rClrasadas en cuestión de
eSludios y se lIS tenia quid demlSllldo cohi­
bidas. 00 eran apTu rara asistir enfermos,
salvo en maleria de caldos, ropas. servicios
de limpieu. obscuridad y silencio que. lo di·
cho y llorar. era t<>Jo lo que a una mujer d,

Sil caSI.! podra pedlrsel" en aquellos tiempos,
el papel de auxiliar de los médicos hubo foro
:wsarnenre de recaer en los hombres. Para
hacer SlngrllS, que enlences menuJe.hn
mucho, colocar vendas. sobre ap4sitos con
hilas y cerato. I los heridos, para aplicar
venlosas. pincllllr diviesos y arrancar poste­

mas, para administrar la mejicación encuan­
le-enemas. vomitivos· la medic.ción re­
vulsiva-canlliridas y sinapismos-; la me­
diu(ión emolien'e-(."pl.sm.~ y unm_
rn-; pira ayudar al mfJico a cOlptar una
fractura. o a redudr UI1ll lund~n. hacra~

faha hombres animosos y. a la vez. hombres
de buen eooformar y de poco exi«ir. ya que
sus senicios de segunJÓn. dejaban poco mal­
gen de bene~c~.

Nalllulmente que a luer:u de olr y de re­
petir y también por el aflln de saber. que es
innalO en toda criatura humana. esos auxilia­
res de los médicos adqllirieron al,Runos cono­
cimienlOi dr ;. prof"-~¡o\n en Que I'TaClicaban.
y como sus se .....idos l1e«aron. por .'Ier cui
los únicos de que podl. echarse mano en lis
pequeihs localidades rurales. a heeTse in­
dispenSlbles. se creyó convenieme. a travts
de unos .'Iencillos y benévolos exámenes de­
mostrahVOS de sa aptitud. convertlrkls en pru­
fesionales titulados con la denominación de
"Practicantes de drugla menon•.

Asi nació esa profesio.1rilll. eSl. CII,r/'TiI~,

que si en .quellos 'iempos tenia raLón de ser.
hoy en cambio hay muchas razones para Que
no exista.

Creo haber demostado cumpliJamente la
totalidad de mi proposición al deflnir al prac_
ticanle como "producto hlbrido engendrado
por la ae<:esidad". etc" etc.

Ahora qufero también prubu que ese n'i­
licativo de HIBRIDO, no se lo ad~,diqué a la
carrera de practicante, a humo de pajas. Ca­
,Ileler biológico de los hlbridos es el de ser

infecllndos. e inlecunJos también los practi_
cantes. que por haber lenido siempre cerra­
dn las puertas del Profesorado, l.mAs han
alumbado. ¡am"s han podido reproducirse
creanJo por si mismo! otros practicames.
Tampoco se les concede el que parece natu·
al y legitimo derecho de poder Ji~ernir su­
flcienci. "aStanle a sus ro-profesionales. CUllO­
du se trata ¡je proviSión de cargos, pues
vernos que sistemáticamente y en tudas partes
se prescinJe de ellos .1 formar los tribunales
calilicadores.

Tal merma de derechos. por $U invariable
relleraci6n, la considero ufell~i~1 l»or. el eS­
rlritu de clase. Y si loe tolera merced a la
costumbre, bien est" q~e se piease que el 11·
mite de la l11a~sedul11brc se halla Il,arcado por
el del vecino campo en que se cultiva la dig­
nidad hlllnana; y ambos forman una sola l1e­
redad.

Suprema a~piración colectiva de la profe­
sión debe ser la de que deSlparezcan las
seitaladas iniu$licias de incapadur a los ¡rae·­
t¡cames para enscitar las asignaturas de s~

propia carrera. y negorln $" legitimo d"r~d",

a formar SllS tribunales de oposición. Mier.
tras eso no se logre. loeguiNi siendo el OQT\'C­

nir de la cnrera un fU/lllo im~rltffo.

Entre el rn~dico y el enfefl1l{) es indispen·
sable un eslabón intermedio que los ¡nglese~

realiaron CDll la NUJ(~E que, pu~jt,.m".,

decir. copiad., o adoptada por ca,i todos lo<:
paises, ha creado el tipo de la eaferrnera pro·
fesiona\. religiosa o laica, univCf""lizado llOr
la benemérita Institución de la Crut ROla,
cnn la f)ama Enfermel1l.

Ah; tienen los practicantes su "l'eli,Rro ama­
rillo,,-cabellos dorados. batas blancas, ,,51"­
JI" aprell/,..- Sus estudios mucho mh liciles
y breves: su campo de acción lGdavi_ sin ia­
lonar, sin delimitar por completo y con la cla­
ridad necesaria.

Hermano ~acticante: ¿Est" uSled comple­
tamente utisfe<:ho moral y mareriolrnente con
su arredta? ¿Verdad que no? Busquemos el
remedio, DOCTON IÑtoo.

Zaragota, enero 1936.
IllllalltllmalWllllllUlUlIlnlMmmllllllllUlltlllllllmllllRllllllllUtlllll

Will)' Kuel111e descubrió la tripsina
en 1874.



lo que podría hacerse con los practicantes

Tengo el lirme convencimiento ~e que en
wJas aqucllas COSllS que en I~ "iJa h'cTon
muy disculillas. y disculiJa~ con verdadero
enc,mo. I()'! contendientes de ambos lados rc·
nlan en el fonJo un algo de ru6n. AsIOl;urrc
con el prllblcma .le los praelicames espino­
les. en el que por un laJ(l se prcrcnde con­
,'crlirlos en médicO!l de segunda clase. sadn­
.loros de ~~ verdadero papel de elemenlOs
au~iliRrcs. y por orTo lado se les desprttia
ha,l. el punto de prcsemarlcs como algo in­
lltil, como clase social. que dche de~apareeer.

Pues bien. en esra díscll<ión. que a ,'cces
lIe¡:B a ser apasionada. "0)' lI. inrentar dar ,m
opinión. opinión sincera. con la que es posi.
ble quc no estén conformes ninguno de amoos
bandos. pero CII la que debe de verse el buen
deseo de poner cad~ cosa en su sitio en be­
neAdo de un~ clase sanitaria tln sufrida. tan
hermosa \' tan necesaria como la clase de
practi:antcs de Medicina y Cirugia,

Los practicantes espaj;oles. cllse estudiosa
como 111 que más. tiene un anhelo coostame ;
la am;Jliacito de su plan de estudios \' el l·"
ntento por tanto de su cauJal de cooocimien­
t05 médic<lS: y con este deseu inJi\'id"al de
e,lUdio 11" ven que. como clase. v.o a su
desaparición. pues se colocarian en un plano
imermcJio de seudo ~dioos \' q<le inevil:l'
blememe troptarlan con los médicos. que
en momentos de nisis como ¡us actuales por
rltlora de profesionales. no les dejarían cam­
po para desarrollar sus llCli\'idades. mientras
que el \'enladero lerreno en que deben mo·
verse. que es el de lu.iliares y en el que
nadie puede discutirles. irll siendo ocupado
por esa planta partsitl como son enlermeras,
preparadores léenicos. elC" etc" que termi·
narlln ocupando sus pueSt05 y dejando a los
practielnteS en Medicina y Cirugía como esos
sel\oritOS pobres. que no son mh que un05
pobres señoritos que se mucren ;,le hambre.

No creo. p<lr lanlo, que se. e"eSlión de
aumentar los cunocimientos del practicante.
sino de orientar mejor los CSllldios que éSlOS
realizan.

Veamos. en esbozo. aquello que creo pu.
diera hacerse: En prímcr lugar. supresión
de toda clase de tilulos auxiliares (enferme·
ras. matronas. preparadores técnicos. eteéte·
ra. ele,), y crear el titulo unieo con un nomo
t>re cualquiera que el nombre no hace II
caso· y que bien puJiera ser el de "Auxilillr
técnico de ¡\ledieinll y Ciruglll".

Parl empcZllr estos est"Jios serl", nccesll'
rio un eumen previo de cultura gcneral:
eXllmen en el que realmente se hiciese un.
selección. no permitiendo pasar a todos aqueo
1I0s 'I"e no demOSlrasen poseer un nivel de
eullllra ,onveniente.

Unl vel- arrobaJo este ingreso venJrlan
dos cur'O'i Je estuJios generales. similues a
los actuales. pero COot un Irreglo lógico ~c

programa ). materia.
Al Rnal del primer .00 obrendrlan el lítulo

de enfermeros grlJuados. obligándose natu·
ralmeme el Estldo, que dlba el titulo con
toda clase de glrlmlas.• no consentir otros
enrermeros en hos¡'litales, sanatorios. etC" quo.'
aquellos ~e ambos $Cxos que obtuvieran sU
grajo en lu Facultades.

Al Anal del segunJo curso. la míta~ del
cual habia de ser eminenlemente prActico en
rellción con la Función au.iliar que hablan ~e

dcsarrollar. peTO sin olvidar las veces que el
rra'tieante liene que aCluar por su euema y
riesgo en tamo llega el mé~ico (rurales. mili·
tares. navales). recibida el titulo corre~p<ln·

diente que las aUlOrinba a ejercer libremen·
te su profesión.

Pcro aun queJan grandes campos en los
que apenas si pueden entrar los praelicantes
como lales profesionales: desde los auxilia·
res de laboratorio--Iaborames o laborandis.
que ~e to~as eslas maneras se les lIama­
hasta los auxiliares en Tocologia. que bu)'
desempeñan las llamadas matrOnas. titulo
que. lógicamente. desaparecería.

La manera ~e penelrar en ellos es sencilll:
vcantos cómo. Terminados los dos años de
estudio. el de enfermeros graduados )' el de
a,,~ilíares lécnícos en ¡\\edicina y Cirugía.
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\'cndrlall las especializaciones. In cuales se
lIevarlall a efecto en celllrO$ del Esrado. en
dunde tOO lOOR garantl. se practicasen las
especialidades y en las que seria conjici611
precisa eSlar plJr 10 menos un ailo practicando
como .u~i1i"es récnicO$. Al e_bu de esle
1"0 y después de un riguroso eumen prlicri.
co. se les dari. a los aIU!11IlOS el tilulo de
auxiliar técnico en I>\edkina y Cirug!. diplo­
mado en su especialidad (diploma en Torolo­
gla. (1 en Radiología. (1 en laboratorio, ecéle­
ra. ele.l.

El practicante español. honrado. laborioso
y cullo. merece un porvenir. Yo le ofrezco
esle proyeclo corno prueba de l. estimación
que sienlo por la clue.

y termino esras Uneas. trazadas a vuela

pluma. con un ruego a mis comp.r'leros. des­
de el ",as humilJe a los mis poderosos: en
el fondo Je todas las C<lneiencias esl~ la ~ran

labor que desarrollan nuestrus a"xili.res;
I'ue~ bien: nunca rKlen ¡»ln malerial, Tie.le'l
hambre de justici•. y 'IIU( viene mi nle~(l'

pongamos todos un poco en conse¡:.. ir eSl.
tUSlicia. I'ues seremos los primeros favoreci­
dos con un personal auxiliar mejor dot.Jo:
pero mientras consiguen ese pan e"pirilu.!.
no oh'idéis llevar a su mesa el pan material
que muehas veces lenéis en vueSlra. manos.
que en la mayor pane de los casos lo tienen
bien ganado por buenos. discirlinad", e inte­
ligemes,

Madrid. enero 1936.
Oll. A....rOl'tO UntLLA.

e/:Sa DEL VENDaJE "HAG'"IC"
etpecia li zada en el tratamiento herniario ~ fa jat médica f

Plaza d'l Provincia J V IU OA O~
Ifo,ortalq¡d,iaP"d,/taCruZi H~ ~ NANO ~ Z
telefono 1304Ó·madrld e ~ e

CON DOLOR.
Medito:

LoI hombres se' llpn eltOl mismos
511 rrfl:¡o. 1110 o bajo. Ie~un mejor
a ellOl les PJrece. y nJdie "11e lino
10 que le h.1~ uter. nute por \o
limo eQITI(I libre o como ClCla'O. y:l

que en lu mano est•.
EPITECTO,

Gran dilerencia existe entre los compa,le­
ros que ejercen la profesión en las capilales,
y aquellos otrOS que prestan sus servicios en
medios rurales. Los primeros están rodeados
emre las genTes. de ciena autorioJad cientlfi­
e. y capacidad técnica reeonoci~a por presti­
giosos profeSllres lambién. y se les guarda
aquellas consideraciones inherenles a profe­
sionales tiwlares.

A los !lCgundos-coIllPJileros que eíercen
en meJios rurales o pueblos de poca impor·
tancia no se les guarda en la mayoda de los
casos las consideraciones por parte de muchos
sectores de la sociedad, incluyendo a los se­
iIores méJiC<ls (hay e~cepeiones, y ello nos

satisface muy mocho) que les corresponde.
Gran parte de estas galenos de plleblo (ex
monterillas y caciques) convienen al pracli­
cante en un elemertl0 que. a la ¡»lr de aten·
der a los enfcrmos en su "cometido oficial".
ejerce:rt funciones de cobradores. reratlidores
de cartas, elC., etc. Claro est". que si exa­

minamos la cuesli~n a fondo, nos sorprenden
los resultados: la inmensa maroria de los
$Crvicios presudas "no cHnieos.. lo hacen poi"
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congl1lciar~ con los <amos" rperJonad la cx­
presi6nl. y eslo a nuestro juido es dcbido a
que todavia en los pueblos no ho evolucionado
nuesera proresi6n con la lTli~ma imensiJaJ
que en las capitales de provincia y pueblos de
alguna imporlancia. llay complllleros que con
más de .'einle a,'os de servicios realizados
casi por C"lTlplelO "a;o la dirección del mismo
méJico. siguen crc)'endo éslQS que el prac­
liclnle de hoyes colTlo el de 'nlai'lo: el bar.
bcro sangraJor o el maese Nicolás del in·
mortal Cervlntes cn su ..Quii<lIe". Gran error
es el suyo. f~'O_ . a estos ..vicios" cualquicl1l
les hace apearse "dcl burro...

Si los Chmpallcros que están en las eircuns­
lantill que comentamos se dieran cuenla del
gru .1.110 que c.usan • l. el.se. crecmos
lealmcnte quc cambiarlan de táctica. No igno­
ran los rnéJicos nlrales la necesidad impres­
cindible del pfllceicame. lampoco 10 ignoras
lU. I:ruonces ¿par. qué seguir tan lorpe con­
ducta? ¡ A.h. si nosolros tuviéramos la CCrtClll
Jc quc al kemos IIlditases! Tcndrlamos tam·
bién la eompleea seguridad que harias propcl­
sito de enmienda. y lqué gran $Crvieio pr~­

tarru a tu causa en beneficio de la dignilica­
cién eoleClivl! Beneficio que. naturalrnenre,
rdondula plflI acrecentar en lRucho lO preso
tigio y allturiJad.

A. veces pensanJo un pocll en nueSlro pa­
sadu tUIllO clase. y companindola con otras
profesiones. I la de nuestros de escuela por
citar una. "Te has daJo cuenta de su e.olu·
ción? ¿No recuedas ya de aqoella frase de
"lienes mh hambre ~ue un maeslro de es·
eud..,? P..es ool;erva ..n la ael~Qlidad el pla
no que ocupan en I1 5OeieJad. No es menos

CierlO que lambién nuestra profesión ha evo­
lodonado. Pero f.cn qué proporciones? Claro
está que los maeslros- y cso lo sabemos bien
los que liemos conviviJo con ellos- han dado
siempre pruebas de una soliJlIridaJ digna de
elogio cuando se Halaba de problemas que
dcetablln a la digniJad de la prolesión.

Hay tvdavla el! l'uebl,,~ '1 eslo nos sor­
pren';!e llIuchlsimo-- rótulos en las peluq..e·
rias. como ésle que copiamos: "Maeolo X,''.
y debajo del citado nombre "Praeticullte au­
torizado I partos". y en Olra Hnea mlcrior:
_Servicio .le Pelu;ruería a domicilio".

Es sorrrenJente el ¡merés que lienen estoS
i~lJividuus de aunar el oficio de barbero (dil:­
ao desJe luegol con la profesión de practican­
te. Creemos sin¡;el1lmente que en casos como
éSle y de éstos hay mlKhos- debían de in­
tervenir enérgicamcnle n..e'lros orga";I"'O$
oficiales ¡la" que desapareciese esa dualiJlId
enlre las Jos citadl$ profesiones en jos rotu­
los calle le ros. y. que en la prActica eSle caso
actualmente ha deSJpareddo en lugares como
a los que hacemos referenci~ en nUC$lros eo­
mel1larios.

Al dar fin a eSlas Uneas. IOdavia suenan en
nueslros oidos las palabras de un ¡;ompal'eru
nuesero. qoe viajaba con nOWITOS, al regreso
:le un. cnursi6n a un pueblo de Cas:illa "de
cuyo nombre nu quiero lIcordarme•. "L.os
h<)mbres s.e fijRII ellos mismos Su preciu. alto
o bajo. y nadie vale sino lo que se hace
valer. Táslle por lu lRnto como libre o romo
,,!;Clavo. YI que en tu mano est' el hlcerlo."
riera a EpileelOl. Gran pens.ulliento el suyo.

En el lren. a 12 de eneru de 1936.

HllUOI'HQ."no.
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Alguno¡ iu¡rio¡ úe la ~len¡a aterra úe nne¡lro número ellraorúinario
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PRACTICANTES DE MADRID

Hemos recibido un eiemrlBr de esla publi­
cación mensual que edilan los pracli:ames
madrile"os, correslllllldicme al mes lie encrt).
Por su calieler de numero Ulrlordi,ario.
consta de una crecida cantidad de p~ginas.

<H:upadas por alllculos de valiosas firmas de
nuestra MeJicina '1 Sanidad, que forman un
sumario de gran interés pira las clases sani­
larias. Su colaboración c;enflAca l. integr:an
los doclores JUlrros. Vallejo de Simón, Cas­
lre~na. Soldcv¡lIa. ¡\\o....le$ DI.... etC ad,,_
,"b de los inspectores médicos del Eiércilo
y de la Armada. de varios rateJ'.álicos de. las
Facultades de Zaragoza. V.lencla y &\'llIa.
un crecido número de profesionales y del pre­
sidenle de la Federación Nacional. seoor Gar­
ela del Real.

(De A II C)

UN NUMERO EXTRAORDINAHIO DEL
BOLETIN DEL COLEGIO DE PRACTl­

CA"''TES DE MADRID

Hemos r~lbi~o el número ulraonlinario
edilado por el ,Ikllclln del Colegio Ofkial de
Praclicantes de Medicina y Cirugla de !\la­
drido>. que dirige el CUIIO practicante don Luis
Trilpaga.

ConSTa de 92 p'ginas. en magnifico papel
couché. y conliene informa~iones y op;~iones

del subsecretario de Sanidad, D. SanTiago
Ruesta. del ¡eneral médico D. JoS!! Po­
IOUi; del de la Armada. D. Luis Ubeda,
del doctor Monles, méJico mayor del grupo
de .mbulanciu de la Cruz Roia. Temu cicn
tiBcos y sociales de 105 doctores Piga. J~aITOS.

Vallejo lie Simón. CasI resana. Soldevill.l (don
Vicente), !\lorales Dlu. Opiniones de lOS doc­
tores D. Rafael Campos. de Valencia; Her-

nánJez lribarren. de Zaragoza. y de los pe­
riodiSlas sanitarios dOClOres TaboaJa (DOClor
1-111101. LlOplS y Gar~ía del Real lAu.ílíar­
Hillol. y un sentido IrabalO de nueSlro dir~­

tor Sr. Villanuen. de quien inserta UII re­
tralo debido al Ilipiz de Molina.

También publica reportaies y ori¡:inales de
los Sres. Trápaga. /'tlorcillo, ESTeban Ib;¡i'les,
Cuyils. dOClOres Escardó. Royo, Valenciano y
GOIriz; Sres. Calvo Pedrero, S.nlaerul Bro­
TO. /'tlorales Caslro. Marzo Carsi, Orliz. Bru­
tons. /'t1e;lina (D. Eduardo y D. José). La­
fuente. Panero. Cobo. Manfnel llaMn, /'tla­
reS y ull1)~ varios.

Va iluSlrado con numerosas foto¡:rarias. y
desJe el punlO de viSla lipllgrMico es :l~ unJ
presentación pet"f~la.

Dicho eXlIllorJinario. en lin. denola el gra­
do:le cullura de ra meriloria elase Je practi­
cames y honra.l Colegio madrile~o que le ha
editado. acredilando la compt:lencia de su
director y de su cuerpo de rdacción. a quie­
nes felicilamos sineerameme.

(De f:/ 1';1><'",1,

BOLETlN DEL COLEGIO OFICIAL DE
PRACTICANTES DE MAI)l(lD

Esle Colegio ha edilado un mill1ero eXlra·
ordinario de su publicaciÓn mensual.

Consla de una escogida colabora.ión cien­
llfica. en las que intervienen los Exrnos. Se­
"ores Inspeclores m~dicos je S~JliJad Mililar
y de la Armada. los doclore~ Juam,s. Vallejo
de Simón. CaSlresana. Llopis. Soldevilla.
Morales DJaz. varios catedráticos de lIS Fa­
cullades de 7..l1ragolll. S<:villa y Vale"ci•. un
buen número de profesiona'es y el presidenle
de la Federación Nacional de Colegios. seBor
Garela del Real.

GaNO A
GaNO Z
I'ARA INYECCIÓN URETRAL DE Ft\CIL AI'LJC.\('IÓ~

MOOERNISIMA MEDICACIDN ANTI-BLENORRÁ­
GICA DE EfECTOS RÁPIDOS Y SEGUROS
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El complejo edemoneclósico sm cuadro convulsivo

por GERMÁN RIESGO Del CAMPO
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Cos1 el nombre de gestosis dislinguió Seill
aquellos estados patológicos de carllcler tóxico
que aparecen en el curso de la gtslación (así
como durante el pino y a vcccs el puerperio)
presentando un call1clcr paniculu propio de
l. misma y cuyos elemenl<lS casuales, aunque
de origen seguramenle ovular, son desconoci.
dos haSI' el presente.

Se reúnen en dos grupos principales, uno.
llamado gestosis dt,\ primua mil.d. e<.>n un

caNicler sobrcSIIlienle de falta de adaptación
del huevo a l. m.dre. de desequilibrio. y en
el que l. hipercmesis g.uviduflJm fonna a la
cabeu. Olros. geSlosis de segunda milad. de
asre_lo Iranumentc ló~ico. emrc cuyos como
ponenles se enC<.lenlra el complejo edcmone
lrósico y l'Clámplico o. por otro nombre. com­
rlelO edemonecl(\sico.

Esta clasificación, lanuda por Seill. rué
adapIada por vari.!". escuelas. parlicularrneme
por nuestro maeslro el proresor Torre Blanco.
en cuyo scrvlcio se realiu por nosolrus. baJO
su dire<:ción, cSlUiios acerea de ellas.

Sin embargo, han .sido muchas las elasi·
ficaeiones que se han hecho bajo la milll de
agrurar eSlas enlcrmcdades, lan propias de
la geslación. Las escuelas americanas han
aportado aqu! su parecer, siendo muy nume­
rosas las hechas por sus aulOres. Willians,
en la úllima edición de su libro, las clasifica
como sigue: vómilos perniciosos, atrofia ama­
rilla aguda del hlgado. ndritis IOxérnica, pree-

clampsia, eclampsia y lO~ernia presumible.
Conocidas son las de De-Lee y ZIlngcmeis­
ler, asl corno las de i\\ussey y Keirh. Nos­
Olros nos referimos aqul a las de Young y
Slander,

YOI.Ing las llama del principio del embarazo,
del fin del embaraw y loxe,"ias combinadas.
El primer grupo esraria constiturdo por los vó·
milOS excesivos y la inanición, leniendo como
substr<llum analómico cambios degeneralivos
en el hlgado. los del segundo grupo com­
prenderla" el tipo eclimptico y preeclimpli­
co, caracterizado por la hipertensión, albu­
minuria. edema y. e" ocasiones. convulsiones,
produciéndose aireraciones caracrerrslicas en
los ri~ones e hrgado, en el que se encontra­
rían lesil'nes hemorrágicB8, degeneraciones.
elcélera,; en estOS dos se reúnen casi lodas
las posibilidades, pero aun crea un lercer gro.
poJ, que aparecer'a frecuemememe al filial
del embaraw con vómilOS preexistentes, hi·
pertensión, albuminuria, etc.. enconll'llnJose
lesiones degeneralivas en el epitelio renal y
el mislTMJ hlgado. como en los cuos anterio·
res. Slander, fijándose mis en lu lesiones
renales, reúne las IOxemias en los siguienres
grupos: al vómitos del embarazo: b) baja re­
serva rCllal : el nefrilis complicada con emha·
razo: dl preeclampsia: ell'Clampsia: !l atrofia
amarilla aguda del hlgado. La baja reserva
renal es probablemenle idémica a riilón de
embarazo de von Jaschke, asr como también



I Ú
ROI.ETIN DEL COLEGIO OFICIAL

IfISTORIA.

Enferma nume'O 2.995. de Ireinl••i'Jos Ik
ed.J. Ingresa en el servicio de emb.ranJu
en el di. t)·¡V_-W y cuya .Islotla es la "j_

picnIC

PaJres. que VlVlt'n, unos; no h.)' UIC("e­
demes famili.res dignos de meociÓn. Tipo
pfenlco. Viruel. I los siere Inos AJen~pa'"

cervical de pequdla, ql)t' pa!6 sin de,.r rastro

Illuno. No angilll$, '.nnll"JS. elc Deal.Ju.
ra bren eonserv"'•. Sin eslrenlllllentu Me­

n.rqlll' • los c.rorce .lIos, ripo ~ 28, sin
diSlllt'OOlTC.

H. reniJo seil embarazos. loJUS b\:enlll5
ycró rodl,lS sus hiJOS. Esposo sano.1 pa~cer.

Ulllm. regl. en lulio. no precisa el di•.
duró ¡res••bun.bme. Primeros movimiemos
lel.'ea en ¡J,ciem~re 1'1.$.1.10.

H.". I.s seis 1.1115 l. enlerm. se encono
rraba Innc.meme bien; JesJe esa fecha

comienn el CUlJro. L.igen cdal.lgi. q"e
aparece primero y se 'CCnlu. poco • poco.
l::.Jemu m.lcol'les. que no ceden .1 ~poso.

'ume~lIn paulalllUlmenle. leg.rw., • i,v.;lir
lodo el moembro Inferior en am~ 1.1•. Sd

imens. Ni acidez 8'srriea ni saliv.ción Sin
vómiTOS, Ve y oye bieu.

EsIe cuadro. menl. rlrr 1.meme hasta el
momelllO en que es visl' pul_ros Emon_
ces los edem.s le e_lienden al hipugasrrio,
vulva, región perlnell, elra, pjrflll.iOll Oli­
guna con nklunl ligera Dbne. y Ur"'"iÓfl
Palpit.ciolleS. RU.gas. Sin .raques,

Fo:l,Jo de ulero tnrre el OCl'vo y lIO\'eno
rlIt'$ Blando. No se conlne bajQ la 1I1InII,

VoIlllnllloso. FlUClu.ción imensa. He<:us 1'5
maniobru 'I'ropiadas, encunrr.mLlS que h.y
dos lelos uno. Ul un. prr rll.ci6rt ce~loliea;

el selunJo, en .na de nal&» la <:Ibr;u del
primero t'SIIo lilore por encima ¡Jel ~lrecho

s"perior,

l'e1vimelrl. Biesl'inoso, 22, bicrestal,
2li, bllf0C8nl~rco. 32. BauJeJocque. 20:
brisqliloliC<l, g; subpubocOJI~.. 11. no iIC

10<:1 pl'OO1Orlrorio. Rombo de Mich.ehs, nor.
mol

Apll1Iro resplralOrio No hay $lnrOlnl sub­
¡elivo .llCuno. Por 'USCullación.•11:11n tslet-

lor b.ndo, R.di05Wpi. campos p.. ll1'lMIres,
limpios Ligera tellCCión .ili'r.

con cierto numero de nelrusi de emNl1Iw.
Ik OfTll pIIne. lis &estosis so. .lltrKivtles

pl1016&icu del orpmsmo .,le un. gesl.me e....
un cu.Jro.n.tóm¡co y mel.bóli.:o m.nifie~lo.

sienoo, por linIo. .,le lener en cuent. J. per_
sisrtnda de sus k:s~ ks~ del emNnI­
10 cu.nóM no sucumben I ellu. qu(';lanJo

.llerado y pudiendo ocurrir que el ¡estable­
cimiemo no se re.licc.

AplIte« -si un es"Jo ¡Je InCI'IOr dtlen~.
cst.bl«• .IoM ..n .~.;"O$ e..bo...zll(t nue­

I'U geslOSl5. Y de hecho 151 ocurre; 1. rero.
ITenci. de ¡, loxem¡a h. sido cSluJiJd. por
Young. PeehlT\lln. Roclr.er. los que dan COOlIO
eilru de reculTerlCi. hUI, el 10 por 100 J~

las ecJI.lllplicu. Von Geldem. uluJi.nJo
veinus;elc mujeres con IUlCeroi. de emb.TalO.
encontnS que In 14 h.hl. r~lIr'enc:,•. d.­
ciendo que en e5105 e.5OS. sin d.~o 'parCnle
del riñón, el di.gnÓSl:ko e... di ..11<150. Aun­

qlJl.' esfO '" objeto de poslenores llubh<ll­
ciones;le l. misma clfniC'a en la que preSla1T'OS
servicio, re<:oroJaremos q"e en los prOlocolos
de l. misma se encuentran t'51Gia,ios Vinos
~ de repelición Ha poc& obcervallKl!l uno

en ql)t' se ltalabl UIII gt'5f05is ¡,le rrí­
mera milloJ, la cual hbla al'are\:iJo en emba­
razos .nteriores )' Jesaparecf•• l. muerle
felal. eono es Ire<:uenle, t'lrpulsllndo el huevo
por aborlo. Otra de las esludiaJas. y por de.
mb demMtralivo lk' cllo, habll &;10 open.da
por mi en el euf'SO) de una ..,.,lImpsi•. arra­
ción pcJIUerior. Hllt'e poco reaparecill C<ln una
geSlosis, vómitos. cefalalgia. el(:,. en el .'llp_
limo mea de un emb.razo; muehas rUs
poJiamos ellar.

Los le idos ¡oJos lk'1 cuerpo se encuenlr.n
cnvueltm por l. imllxic.ción; no hay manera
alg"na de evid.o!ncior el rra~ Iotll que

fe. el PI/I"U lIKIrtr..-. El hlpjo. rirl6n. Iois.

lema v'~ular, clt're!:lro. l.nlO en sus 'uncio_
nes como en su eslrm:lur., 100 .lac.dl,lS por
el lÓxico A eslo se .nlde l••beraciOn de un
Ó1"pno nuevo l. p1loCt'nl', ~gulaGor de los
cambios enlre l. Ill.dre y el felo. y cayo
lundon.~ rno lie"" IInlOll I"Vreol obscuros,
En el caso que hoy presemo rnellM)$ un 11.
pico con umo que f"rnuo el C<lll1pleio It'Jemo­
necl6sioo, sin slnoJrorne convubivo
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AplrlTO ei/'tulatorio' Disnea de eslueno
y CK'I~'" Dulor reTroesIernal lijo. DL)Crrne
('l)I1 .ioA almohaJa5. Alpn hunntlll"'l en los
bl'U(110 P.¡"50. AA. potO amplio Re~ular En
h,pJu y bazo la palpac:i6n 11I.I lb nada ....

anormal.
I'or rerc ..sión. zona carJ,aca. ele..J.a. de

amplituJ n"rmal. No hay coraz6n ala\lerecha
OrToJia/trama y elect~ardlo,,..ma lprac:·

ricaJas cn el servicio del f"'Ofe5Ol' Marai'l6nl
Corazón aClblado, eie horizomal En la posi·
ción O A D., mediasl;no poseerior ocupaJo.
El cleclrocarJiograma acu~a, ele eléclrico
hMizonlat. alTernancia de R. en t.. relardo
II\lenoemricular

Tonos eardlKO$. normales.
Rea«ión local y ,ene,..l a la aJrenalinl.

Rcseol alcalina a 17 ¡rt.Jos cemig"'Jos; y
¡tíO mm Gil HI' 39.4 JlOI" UU/OIt J'lli ni
lembklr II\len.:ional.

CUl"la \le ,lucemia. con 2!l ''''1YlO;'; Oc ~Iu­

c_ Delerminaeiones caja rned" hora.

Reql"la akalina a Ii jtrados ccmljtrad"s y
7tiO mm. de llg 39... por 100..11,' CO Ahl"t­
danrl~ima cantidaJ de albumina en lo orina.

Urea en .;,angre. O..U
l'ratlmicnlll empicado Ingre.. en la ('Ima

12 de 11 5'1.1 7. Se le Ol'dena repolO en cama
D;sponien40 una CUr1l de hambre y seJ lIe
,'e;nlicLlllro 001"15, rrepar1l1url.a JlU'I el Ir1IlI­
mienlO posrerior, y que lb por re:5\lhaJo una
es.."'.I5a elimlnKión de orina, 400 e. c. COII
luene albuminuril. EslablecilnO$ 1I dia si­

l!:Ulcnle un ré¡imen velellriano udusivo. con
n~rl«i6n \le Uqui605 No habiendo OOlenióo
rcwllaJu II¡UTlO. OI'denall105 la administlll­
eiÓll <1t la UlOx;na ) n!glrnen dirneo.

El e5ludio del lllltamienlo es lIe ..allo COl1
loda la eXKTitud. La canlidad de orina elimi­
naJo en lu veintieualro hons y la albuminu­
rio son ohsel"ladu. El 3 de mayo se inicia el
aumenlo al rélimen de una chulela a5lJa a la
rarrilla de manera que queje ca:;.¡ cruja en

S<l interior
La enlerma da a luz esponl'ncamtnle Du­

rKiÓIl ¡Jel rano, quim:e horas Rompe boI5'

Es la primelll VN que esto le ocurre Ha
leniJo seis cmballlZ05 bucl105. no lenienJo.
como con el monmem«1l1i ..o se lIespre.~e,

sin dolor alluoo. Los dolores son poco imen·
sos Expul51 605 lelOS en las presenlaciones
anles indicaJIS. AlumblllmltnTO seis horas
de5pUl!s. sin hc~a

Una placenta al parecer unlCl. COII 005 cor·
<Jones. SiTuados ambos. en aJanTo a SIl inscr­
ción. ma,,&inalmenle. "oluminosa Uno de los

corJones mb grueso qJe el (l(ro. PonienJo
tsle. el mb delp:lo. hacia arriba se obsel"la
que la calll felal ~l' cruzaJa con un labique
que se dlfi,e de i~quierda a derecha y de arri­
ba aba10. Se enCuenl1ll formaJo por el amnios
en sus dos caras, uniJo enlre si por resTOS de
corión le,'e. En la superllde leTal de la pla­
cenIa. as[ como en la malema, no se obseo·a
ninluna sepalllcióll mUo La lolllla e... oval.

La eau marerna lenta unas 'lonas blallClS.
¡Ju,..s. que comraslaban clalllmenTe COII la w­
perllcie rollZl que la roJeaba D6n.iole una
serie Je con" l,..nsvefVIles. aparc:ela a n..es­
llll "lsta una abun.!ame eanliJ.aJ de ~onas

blanca.., alg..nas ¡riangulare). sepalll:lllS de

l.as e1e""s porciones plKenlarias por una linea
IIml"a Correspondlan I1ll1nas a las ya .. istllS
en la 5uperlkie malema. TllIljba5C de una
gllln canti:ld de inlanos rlKenlarios. unos
mb redenrcs que olros. y que lanta impor­
rancia. corno lue,o veremos. lienen en la ¡té·
nesis de las geslosis.

Los lelos Idos, uoo del sexo ma5Culioo y
olro del lemeninol pesaban, rnpeeli\"&me lIe.
2.050 y 2,OflO.

El puerperio CUfVI sin liebre.
No ha leniJo alaque alguno. La cafablcia

y 105 ntarc<llt «dieron ya antes ¡Jel pano. PI·
,..lelo a ello. ta albuminuria descendiÓ lamo
bifn. as! romo la prnión anerial.

Anles de .!arta \le alll se prac:Tie6 una alr­
.·a de ,Iucemia en 115 mi5ffi15 condiciones qJt'
la anleriO/'. Su rcs..:tI;io I~

lI()

020

140..
Aira, curada, el 21 V.1934.
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molestia alguna ~uranle ellos. Ningún aborto.
No hay antecedentes de locos stplicos que

nos liicienn S05pechar l. existencia de una
pollible lesión renal, aun cUlnlio no olvidamos
que posiblemente muchas ge~losis tienen IIna
base org'nica .nrerior al embArAZn

La sirllomOlologia no SIlla tI.SUl el seno
m~. La rcaeción de Ascheim y Zonde<:k de­
muesrra que en la hembra recundada tienen

lugar un. serie de cambios desde los prime­
ros días de la gestación, y Munro·Kehr man­
liene que las u,lxemias graves eSIl!:n en rela­
ción con slrllomas leves. riles como VÓmitos
matutinos. etc., y que apuecen muy precoz­
mente en el embarazo. La mldre. en las pri­
meru .semanas. entra en 'DlI actividad endo­
crina muy grande: una considerable desTruc­
ción de lirrcilil/m tiene lug&r. así como de
mucosa uterina; transportados estos produc·
tOS por la circulación invaden el organismo
materno. dando lugar a una serie de allera·

ciones del metabolismo general. La rlaeenta
comienu a degenerar al SUIO mes; 105 pro·
ductos de su autolisis son difundidos por el
organismo. siendo destruidos en tI. dando
1'011\0 resullado un& gama de trastornos. los
que siendo compensados en cierto modo. sin
embargo. salen IIn poco a la superficie. En
el caso que presentamos hoy los aconteci.
mientos pareee que se sucedieron de otro
modo. o un exceSll de sub.tancias tóaicas hi·

cieron a los órganos ellCllrgados de destruirlos
entrar en disfunción o una disrunción previa
pruVUCMUM por olra causa. Sin dein' de neep'
lar el concepto eii$ico acerca de la curabili·
dad de lis geslosi!. es decir, que la alteración
orgánica producida por ellas desaparee!a con
el término del entbarazo. lIegandu a pensar
que SÓlo podrl.n clasificarse en esle grupo
aquellas que eumpllan este requisito. hemos
de sell.lllr que un tanto por ciento muy ele·
vado de ellas tiene una base orgánica mani·
fiesta Interior a l. gestaci(\n, y que si con
cUKlIOO estudi.mos estas enrermas en los in·
tervalos entre los embarazos, podriamos en­
contrar alguna lunciÓn alterada. al~o que, si
bien en el momento de su eSllldio no produce
traSlorno alguno .parente. es reaC'lvado con
la preseocia de la gest.cióo. que. poniendo en
mayor tensi(\n los Órganos arectos. cuya lahi·

lidad es extrem.da. desencadena el cuadro
palol(\~ico. Para nosotros y otros muchos au­
tores. Torre Blanco. Young. Seitz. erc.. l.
toaemla es. put!o el resullldo de la lucha en·
trI' las luerzas prorectoras de la madre. por
una plrte: por Olra. los ataques ~e las Uto­
lisis de la placenta. mucosa merina)' las fuer·
zas q~e las secreciones internas vicia~as po­
nen en juego. EKpcr1mentalmente vieron llor.
bauer. Kaurlnun. Bergntan y orros mAs que
inyeeundo prole!nas eKlI'Iilas a ~n animal al
cabo de cierlo tiempo er.cuémrase una disllli·
nución de ghlcj\geno hepático y de la hlnci(\n
de este Mgano. as! como \lna serie de cam­
bios anatomopllol(\gicos

l~arlolomew asegura como causante de la
roxemia a una seric de productos lÓKieOS for­
mados por la placenta a eKpensas de las r.ro·
telnas en ella colllenidas, particulilrmeme I la
guanidina y a la hislamina. que proceJerian
de la nutolisis de los ¡nlarros agudos: Corbit
y Cotlip observaron la acción hipoglucemian·
le de la guanidm. y sus sales Cbase fimte fl8ra
el estudio de las relaciones qutmicas entre
estOS cuerpos y la mot.eut" de 1. in.,,\ina).
Admilido esto también por Anselntino y Horr.
man como callS8nle de la aciJosis. de quien
luego nos ocupremos. A veces estos infart05
se 10l:alizan en el borde placenrario de la su·
perReie materna, y serian de una gran lenti·
tud. al parecer. no dando lugar a sinlomas.
ya que sus ercelOS serian equilibra~os.

Cuando son muy grandes O de un curso
r'pido. la aurolisis darla lugar. los productos
aOles mencionados. los que por su gran can·
l;dad o aparici6n en masa no serIan deSlruklos
en s~ totalidad Obrtolomew y Parker1.

En la plaeenta del caso que hoy desetibi·
mos encuénlrase un. serie de inllrtos blar.ro:s
localiudos en todo su espesor. pero prIncipal.
mente en el borde materno de ella. redondos
o rriangulares. de IImires precisos. duros.
fibrQ$(l$: emre ellos. UI11S zonas rojizas. de·
mostrativas de l. OOl1guti(\n en .quel lupr.

Holbauer. examinando los agenres causales
de las lesiones hepáticls por él encontradas.
eKpuSll la leorla de que la congestión pasiva
del h!gado erl dererminada por la degenera·
ción insuficiente de las proteínas end(\genas,
que. aRuyendo en gran eantida~. colocarlan
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al higado en un supercsfuerzo que daria como
re~u1raJo un deA~¡eme funcionamiemo del
mismo. Parece hien establecido el hecho de
que durame el embarazo y sus diferentes pe.
rloJO$ algunas porciones de ectodermo serian
arrastrada~ por la corrieme sanRuinea de IR
madre. la' cuales llegarían al higado. donde
producirían lesiones di\'ersas. ESIAS lesiones
helnllicas fueron comprobadas por Hofbauer
y por UmlJer en e~perimentos realiudos en
animales. Habrá. pues. una insuAciencia de
tOllas o una parle de las fuociooes del órgano
centul del metabolismo. la cual seria una base
patogénica. aunqtte no única. de las gestosis.
y en el caso que !lOS o<:up. del complejo ede­
moneclÓSioo. ¡¡olbauer encontró uoa dismi­
nución del glucógeno en la p"rle central de
10$ lobulillos. quc por dar un cuaJro tan ca­
raeterlstícu lcs diÓ el nombre de .. higado de
embarazo".

Har,Jilljt y !'ore. emre Otros.•nalizanJo la
placeola. ",ncontraron que eomeola un 24.l!S
de arginin~ y un 2.-'2 de histidina. La prime·
ra se producirla eo el inleslino; eonducida al
hlgado. seria en él destruida en urea y orni­
tina (Bartolome..· y Parker). La ausencia de
arginau po.lia posiblemente impedir la des­
trucción de la arginina. liberándose la ~,tsoi·

Jma por un pro<:eso dc oxiJación Anal. Esta
degraJaciÓl1 anormal de los componentes ci·
tados daria como resultado. por una parte.
guanidina; por otu. hislamina. con las CUl­

les ya no podemos explicar una pafte de los
trastornos obser~ados. En la transformaci6n
normal de arginina influj'e dc una manera de·
cesi~a la reacci6n del medio: si es alc.lina.
la transformación lieoe lugar. Segun BraJle)·.
éste seria el caso de los infartos pequeilos y
rarjos en producirse. y quid por esle rnoTi~o

no ~ .ya ruptura del equilibrio Ieto·maJre·pla­
ccnw. no dando slmomas o solamente aque·
Ilos que son la expresión de la adaptación
funcional del organismo materno. tales como
ligeros edemas. algun vómito. hipoglucemia.
acidosis. hiperlacllcidemia, elc. Pero cuando
los infartos son mu)' recientes la reacci6n al­
calina neutralizame no al'lrece. en su de­
fecto. la acidez. aumentada por la iolerven­
s:-ión de los productos de desecho delllrO del
mismo Infarto. inhibirla la aoción de la argi-

naSl. favoreciendo de esta manera la oxiJa_
ción de la taJena de la arginina (Bra.llevl
para furmar g¡lanidina. Tiws pensó que se
formarla directameme de la creatinin•. )' ob·
servó también que la inyección de gi.lan,Jina
proJucla hipertensión. edema. hipoglucemia.
etcétera; en An. una serie de alteracioncs pa­
recidas a las anteriormente descrilas. Su into­
xicación dada lugar. un cuaJro muy parcciJo
al de l. eclampsia. De eSta manera lCndrla
una Rran importancia esle cuerpo en la g~ne­

si$ de la gesTosis. La produeiJa por la hista·
mina ten~ria un eancler hemurnlgico. a~are­

eienjo en primer término en los casos de apo­
plegia uleru·plaeentaria.

La placenta human. producirla la hiSlami­
na desde la histiJina. paSin,Jo por el ácido
pirú,'ico.

Acusaba Bar .1 'eto de una intervención en
la patogenia de las toxemiu. Fumlábase para
ello en la comprobaci6n del paso de Jetermi­
nadas subslancias desde el feto a la maJre.
paso demOSlrado por él mismo en 1881 para
la estricnina. y por ehamg para olras sub5.
tancias en la misma fecha. Bar creia. pi.les.
en la posibiliJad de la intoxicación de origen
'etal por el paso de toxinas al organismo no
inmuniuJo de la madre.

Baron y Caslaigne. en su .. Contribtllion ~
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l'émde de la pathogénie de la edampsi. pucr­
pérale" (Arch. de M.'d. Exper .. 1898!. ere!an
que se prodoKir'an lesiones fetales que, de­
terminando un estado de cnfermcJad sus pro.

duelos de desecho. pasarian a la madre, don·
de podian provocar la eclampsia. Las lesiones
observadas en el higado y rin6n fetal I¡¡roce·
dentes de madres gest6sicRsl. bien estudiadas
hoy dia. son. aparte de poco e.tensas, secun­

darias al estado m31erno r menos cnnstanlCS
que las de éste. eorrespondien:lo a una alTeo
ración metabólica a la altura de la placenta.

Cananeo aArml el paso de ciertas hormonas
fetales. insuli~a enlre aIras. a través de la
placema. Varnier ha obser\'a:lo un caso de
Iliperemesis cuyos v6milos continuaron. a 00­
sar del aborTO provocado. pero que cesaron
algunos din mAs larde, después JI' la expul­
sión de un segundo huevo,

En e) prolocolo del doclor Torre Blanco
(InslilulO Provincial de ObSlelricia) exislen
\'arios CaS(l$ de loxemia t~esll)S¡S de primera
müad casi siempre) que curaron despd::S del
abono En el mismo lugar hemos eSl"Jiado
un caso de vómilOS graves, que fall('<:ió a
pesar de cuanlO se hito por aliviarla y que
habiendo sido operada cnoomramos una de­
gcneración molar del huevo,

También se acusa al cuerpo amarillo de
desencadenar la geSlllsis, Algún vómilo gra"e
5Crra del Tipo suprarrenal. La inyettión de
oonhormona hace descender la curva de lac­
laeiJemia (eu)'a d'ra inidal se encuenlra muy
elevada en la geSlación normal )'a y mucho
mAs en la geslosis). disminuyenJo a la \'e~ la
acide~. como puede comprobarse por la apa·
rición de un aumenTO de la reserva alcalina

sin variación aparenTe de la glucemia. lTorre
Blanco y Riesgo del Campo\. ESTe descenso
mejorlfra la función heplllica, como veremos
después: según eslo. habrla una dis'unción
o insulidencia de la corleta suprarrenal quc
provocarla el eSlado de enlermedad. La hi­
perlroAa de corle~a suprarrenal ha sido en­
conlrada por diversos .UlOres (Turennel. La
cifra de eoleSlerina de la sangre se encomra­
ri. aumemada (Riesgo del Campol. En eSTa
misma hipcnroAa podemos .poy.r 1. hiper·
lensión en .Igunas form.s de gesTosis.

Se atribuye por Anselmino y Hollman una

gran imporlanci. en la aparición de las ges­
losis a la acción del lóbulo poslerior de la
hipófisis, Fauvel allrmaba la ac:ión lóxica
que en el exceso dc hormona liene sobre el
hrgaJo y el riMn. Sin embargo, Ros.-.emberg,
repitiendo los lrwb.jos de esle ullinlO, no en·
comr6 resullaJo algdno. Mas no parece fII1J'
b.ble que la leorra uniglan:!"lar lenga una
acción lan importanle en la patogen,a de 1.
geSlOsis. Si 10 que creen Anelmino y Horl·
man fuese verJad, serian mjs free,lemes la~

convulsiones en los eJemas amplios, cosa que
no esu\ de acuerdo con la cHnica; el caso
presenTe es bdena prlleba de ello. No hemos
de olviJar la existencia en la placenla de un.
hormona parecida a las hipollsarilJl y c<l~'a

secreción alteraJa poJia También lener in·
!lllencia. Sabido es que la piluilrina "~l' con·
lraindicada en los proceS(l$ que no< ocupa,
principlllmeme en el .sin;/rome con\ulsivo o
en los accesos de simple hiperlensión. por po­
der desencadenar el alaque.

La inyección de insulina praclicada plIr
nQSOlros en el esludio del melabollsmo de
e~las en'ermas a la vez que la prueba de
Allhau5Cm y olras. nos da. además de una
hipogldcemi. maniAesl., la no variadón de
las cilTlls de la presidn aTlerial. comu encon­
lraron Norled. Noorgard. Thaysen y olros.
los que crelan (¡de el .umemo de mhima y
el des::enso de la minima eSlarian cundido­
naJos por la adrenalina. coincidiendo con las
ci'ras m's balas de la gIUl:OSI. apareciendo
de esa manera un mecanismo regulador.

Una aheración de la !unción liroidea tamo
bién fué puesla sobre el lapele. La elevada
'IInción liroidea aeompal1a a veces III hiper­
fundonamicnlO hipoAsario, pero hay casos
de eclampsia sin hiperliroidismo, De Olra
rarle, ese aumento del trabajo del liroides
poJl. ser debido a \lna medida de defensa.
La sfnlesis del 'cido Iklieo. parcce demos­
lrado. se hace bajo su vigilancia, ayudhdose

a la ve~ dcl fundonalisnlll suprarrenal (oor.
lelal. La falla de esle mecanismo ocasio·
narfa la ralta de resrmesis del 'cido IiClico a
glucosa y de éSla al glucógeno; aparece. por
lo lamo, la acidosis, que liene corno base lir_
me la hipoglucogemia (MaraMn; rIOSOlf()(9
crecm!lS haberlo comprobado lambién).
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El origen p',ernt.> de la loxemia rol! eslU­
diado por I.elorier: Olros achacaro" a la lIlama
una inlervención aCliva en SJ palogeilia lSel­
heim). Como ocurre en eslOS casos. cada uno
cierra el e,re .. lo con ohlelo de 5<1 onemación.

lnaugllrllsc ¡losleriorrneme con l;l.ouehard y
Bro",' la leorla inleSlinal. las IOxinas llegarían
al higado procedell1es del inteSlino. Añaden
sus defensores. y es de observación corrienle
en c1inica. que una pnleba de elfo seria el es­
lreñimiento perlinaz que surren las enrennas.
Creen que aparecerla después de rransgresio­
nes dielélicas (nosotros lo hemos observado
siempre).

Otras muchas podrlamos dar: 501ameme
recordaremos de paso a Tcobald. que acusa
como base suficienle de la geslosis la acrión
mednica del útero grávido sobre el riñón y
el higaoo lprincipalmeme ésre].

Tal variedad de explicaciones se unen den.
lro de una serie de punlos comunes: l.·. se
rrala de una inloxicación; 2.·. enlre (lIras. es
el hi¡:ado el mh areclo.

Del Tesumen de lo an.es enumerado puedc
resUII., :

lu geSlosis SOI1 debidas a :
ul 111loai~lción por elemenlos formcsfe­

lales lecIOJem\(). e,c.l.
~l Il\1oaicación por melabolilos felales.
el lmoxicación por produclOS q..e provie­

nen de la plaecnla.

d> lnlQ~icación por reacciones ana6llk­
licas.

el Cambios Hsico<¡ulmicos del melabohs-
mo de la geslllnre.

/l Alleraeiunes endocrinas.
JlI Origen paterno de la loxemia.
hl Origen inteslinal de la misma (alimen­

lación. ele.).
il Acción mecánica (Theobald).

El proceso se desencadenó. en el caso pre·
senle. lcniendo en cuenla los procesos dc de­
generación y lrombosis 5elialados, entre olros
autores. por &rrolomew. como se deduce de
la aparición tardia del cuadro y del eSldo de
las placenfas.

La existencia de ambos gemelos podlan ya
de por si haber inRuido en la génesis de esla
lI:e.\.losis. pues en los anteriores embarazos las
eOSls pasaron perfecramenle bien. Por otra

parre. el embarazo doble preJispone )'a de
por si a la gesa>sis: las estaJislicas apoyan
eSle sentido (Wink.ell. Nosotros hemos visro
la !r('(Cuencia de algunas lormas de demas.
frecuenlemenle el suprapllbico. qJe ceden
mal al reposo. y cUI'a presencia en eSlOS ca·
_ es lomda por algJnos corno un si¡:n...
palognómico.

Veamos ahora de esclarecer en lo posible
la sinlomalOlogla.

¿Es.amos frente a una insuficiencia IOlal
o pardal del higador

Admilida por loJOS los autores (You,1g.
Hofbauer. Kaufmman. Bergmann. TaTnier.
Pinard. Riesgo del Campo. Torreblaneo) está
eo;clarecida perreclamente por el hecho de la
existencia de una aciJosis que aparece en las
embarazadas nonnales. hipoglucemia (Tims.
Riesgo del Campot; hiperlactaeidcnlia lSeilZ
y Riesgo), pobreza de glucógeno hep"ico.
eswJiada redememenre por Riesgo del Cam­
po y anreriormenle por ¡\\aral1ón en el
alio 19JO.

la aciJosis es produdJa por un aumenlO
de los llcidos fijos de la sangre. principalmen­
te del ácido I'Clico. que lleva un 12 por HXI
del tOlal de ellos. No fa!ran. sin emba,lt0'
aUlores que encuenlren una alcalosis y los
sinlomas selialaJos quieran achacarlos a e,la
reacción IPlanelles). Pero noso,lros no esla­
mus conformes con esta nulllera dI' pensar;
por la comprobación Que hicimos personal­
meme y lu enconrrado por olros. Que. como
Bolella. lo repitieron en mllltip!es ocasiones:
Anselmino obserl'ó que la concentración de
la mezcla ácida era alrededor de 1 110 N y
la disociación media calculada Pk J.G.

Acomp'ria a eslO la hipoglocemia. muy li­
gera en el caso presenre. pero que se en­
euemra con bflslame frecuencia en las loxe·
mias. aunque 1}() siempre. y sigue de cerca a
la hipoglog..ce:nia. siendo a la vez un eslabón
mh en la acidosis li'olarañónl. Stander.
en 1919. observó que en la mayorla de las
eclampsias cursan con hipoglucemia. Titus
(1929) cree que en amplias 6ucmaciones del
azúcar sangulnea. a6rmando. con SlanJer.
que el estaJo convlIls,,'o debe de ir precedido
de un gran deo;censo de la cifra de azúcar.
aunque ya no eSlé lan conrorme al lr.tar de
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la hiperglucemia al Anal e1el atlque. Igual·
mente pensaron Kaplan y ollV5.

De 10 dicho se de~lldrfl que las loxemias
mejoruian con II adminiSlración de glucosa
intraven(lS,l. Stander, Hurison. elc.. reco­
miendan la administración de insulin~. cosa
que nos parece un conlr.senlido a'JminiSlrlin­
dol. sola. y. que hemos dicho. y e5ul com­
rrobado. que existe un descenso de li cifra
mdia de la glucosa. Las causas de esla hi­
poglucemia serian 111UY variadas: consumo

excesivo de glucosa por la madre. abuso por
parle del lelO. En cuanto a la génesis de l.
acidusis. creen algunos que habria un. alcl­
lipecn;. primitiva (Borcenlergl. Palll expli­
car eS11 acidl)sis podemos pensar en un. al­
teración funcional de origen endocrino. posi­
blemente del ,iroi,jes. que de hecho e~iste.

apoy'n~onos en 10 dicho mAs arribJi. Pensa·
ml)!l. sin embugo. en la intervención de otros
productos seeun~arios autolitieos. En las em·
barandu normale~. con el pH normal. esta­
da compensada. no (lCurrien~o lo mismo en
las Keslosis. Di~kmann. en este particular.
es" de llCuer~o cun Anselmlno.

Por mdo ello el organismo se empobrece
en bue alcalina. los ri,'ones las utilizan para
formar ácido. La eliminaciól1 de amoni.~...
está aumemada.

ORIGEN POSIBI.E IlF.t E/JE"IA

Hay pocas evidencias de que sea de origen
renal, pues todos los tejidus est'n por igu.1
envueltos en la ¡mo~icación. Hemos quedado
convencidos de que el e~ema se pueJe acom­
pai'lar de nefritis. pero creemus Ilrmemente
que la nefropatla no es la causa del edema.

Par. conocer la patogenia de estos edemas
C$ ne<:eSllrio re<:ordar la participaci6n que di·
'erentC$ factores tienen en ella. entre los que
podemos C()ntu: de una parte. el desequili­
brio entre los constituyentes del plasma. y
por otra. las aheraciones de las paredes ca·
pilares. En cuanto a éstas. un signo propio
serfan las petequias que aparecen en la piel
del brazo después de la detención de la circu­
lación de retorno mediante un tubo C()mpresor
(signo de Rumpf )' Philippl; negati"o en el
uso presente. y que. a pesar de todo. no 10
hemos visto por ahora de una manera clara.

El desequilibriu Usicoquímico de la san·
gre. conocido ya merced a los trabJijos de
Levy. Lauda!, Kaboth. ZBngermeister. Ries­
go del Campo. Botella. Pcila. y otros mu­
chos. es patente. Nos interesa en este instan·
te el estado de algunos Je estos componentes.
tales cvma los Imltidus. las substancias mine­
rales y los lipi~os. que ¡uegan en la retención
del al:ua un imponante papel.

Va en la gestante normal Lev)' encomr(o
hipoproti~emia. confirmación de la~ afirma­
ciones de Kat)l,llh y Zangesmei.ter. los que
incluso llegaron a obtener tifras de 0.136 K..
mu)' baja si se tiene en cuenta qlle la tifra
media admiti~a es la de 0.78 g.. "arianJo
entre 82 a 74 (Laudat).

La relaciÓn serina-globulina fué halla~a

disminuIda por Levy mismo. encuntranJo este
autor que la serina di<minuria mAs q"~ ra ~lll'

bu!ina. Kaboth daba aun cifras mAs bal'l< qu~

Le\'Y Solal. De éstos poJemos deJucir que
ha)' una tenJencia a favor~er el e4em" PUl."

la alteración serina·globulina tiene com·) con_
se<:uencia la disminución de la tensiÓn onco­
lica del suero. Comparte en este a,pecto las
mismas conclusiones que P. Meyer.

OtrO ra~lOr elematizantc ee> la retención
de agul por el organismo de la embarazada.
eomprobala con los trabajos de Stan~er ~.

Creadieh. Bar y Ballnay. Buhnen y &>r·
mann. al estudiar. mediante métolo~ especia­
les. la proporción de agua de la sangre de la
geSTante normal. El mismo tantas \'e:es ci­
tado Levy Solal afirma eSta retención. tenién·
dola por muy importanle. siendo mayor a me­
dida que a,'anza el embarazo. Sin embJirgo.
la hipopro¡idemia es precoz. aparece en oca·
siones cerea de la quinta semana y la reten·
ción acuosa es más lardia. No se puede dctir
lo mismo de la aheraciÓn albumina-¡:Iobulina.
hoy tenida como una de 11$ bases esenciales
del e~em.

Al contrario que lus prótidos. los lípidos
estAn aumentados; los ensayos hechos por
Tyler y Un~erhill as! lo demuestran. pero no
rarecen inlluir en el eumeniJo tisulllr acuoso.

Las ales minerales también tienen su im·
portancia. Sólo de una manera somera recor­
daremos aquí los trabatOS de Bar y Baunnay.
Laffom )' Malmejac. dando como resultaJo la
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uislt:nci. ~e una hipocloremia plasmálicll.
mienlras que Levy Solal no I'ió alleraci6n al·
guna. Pongamos. pues. en marcha un m~a­

nismo anurmal o una mal'or variaci6n hleia
10 palológlco de los lérminos expueslos )' len­
dremos en pocas Uneas resumiJo, aunque y.
sabemos 'lue hace falla aun Delirar mucho cn
esros eXlremos, la parogenia del eJcma de
las gestosis. El coeflcie1l1e albúmina-glob,lIi­
nI eSlji aherado aquí en la misma forma que
en In nefrosis y en los perros someliJos a
diela ~e hipoalbllminosis.

El edema de las embanuadas cede mal al
reposo: lIelt•. empero.• ~isminuir en parle.
pero no del lodo: eslo, que ya es patenre en
las norm.les. cslá exagerado en las gesrosis.
dando lug.r • esos edemas, corno el del ca~o

presenre. que no ceden I naJa: rcpoS<1 en
cama. prueba de lI.mbre y se¡J. elC" cedie­
ron al Iratamienlo con la riroxina y régimen
c:\rneo. dejando. por otra pane. en o=asione~.

una secuel. renal.

Se acompaña casi siempre de albuminu·
ria. lo que cs. en cierto modo. freclle1l1e en
la mujer embJrazaJa. pudicnJo lener un ca­
rAclcr protecror como el de la glucosuria en
la t;lcesil'a hiperglucemia de la diahelcs. En
una época se creía que seria debida a un
($lasis renal por comprcsi6n de las ven.s
renales por el úrero grlivido; aparecerlan al
final del embarazo y desap.reeerl.n durante
el puerperio. Ra)'er (1840) ~emOSlró el pri­
mero la imporTancia de la albuminuria de las
gesranres.

Nóvos SanlOS hace lIincapié en la exisrcn­
cia en la orina nornral de albúmina baio la
forma de cuerpos coloides no dializable, que
lienen eomo misión IIvoreeer la dilueión del
kido urico fonn.do por áddo nuc1eínico y
condroilinosultúrico. procedenles. COn loda
seguridad. de las célul.s renales descamadas.
S.. presencia en la orina normal es muy diri­
cil de eSlablecer, variando con mulliples fac­
rores. Y. en la no embar.zada aparece con
frecuencia lrégimcn dc vida. profesión. mens­
truación, deporle. elc.l. como recienlemenle
dernOSlr6 Theob.ld.

Asócilse con fr~uencia al edema ~. I la
hipertensión . .,.iniendo a ser como un expo­
nenre de él.

Cuando aparecen tos lraSlOrnos ames selia­
lados el organismo liene como resraur.dOt' .1
higado. al l¡roiJes y al lóbulo ameriOt' de la
lIipMisis.

En la geslación normal demOSlraron 1'0SI­
ner y sus colaboradores un lumemo de la hor­
mona amiJiurélica de la lIipófisis. Conocida
es poi" 10Jo el 'T.unJo l••plieaciÓn práclic. de
la piluilrina en la diabeles insl"iJ•.

Roscmbcrg demoslró el aumenlO de esla
hormona en la sangre. El lIipcrliroidismo se­
rIa un alllagonisla de eSla ncción eugerada.
pues de un. liarle. el eqllilihrio del embarazo
eslaría represen lado por la fórmula

Placeml·Hipófisis TiroiJes-Correza
suprarrenal

f-Hgado
El lóbulo anlerior. o su equivalellle la pll'

cema. provocarla un empobrecimienlo del
glucógeno hepjrico. lo que rcndría como con­
secuencia la insuficiencia JI.' lodo el órgllno
eSl\IdiaJa en IIneu anleriores. La hormolla
de esla forma alterada. Sil deSlrucción en el
1I1gallo. se encomr.rla en uce'lO en la san­
~re: a más de los producTOS lóxicos resullan­
Tes del melabolismo de la pl.cenla. acentuaria
esr. insuficiencia.

El ririóll en esre e.so no lIa inleTl'eniJo
IIr¡marinme1l1e en el asumo. El ririón es, ",,('s,
un lesionaJo más. Tanto mAs podemos afir­
mar 1.'510 cualllO que el mismo Gr....es ya
indicó más de una vez que l. mayor parle de
los nelrópalas eran insuficienles lIepliticos.

Por lodo ello dimos a nueslra enferma una
diela en que la carne a la parrilla era un ele_
memo conSlame. JlCnsando que debimos re­
poner en el cuerpo 1••lbumina perdid•. Aña_
dimos al rrl1amienlO de los edem.s la liroxi­
na. 1 c. c.•1 dia. viendo en poco Tiempo el
sorprendeme efeclo conseguido, Diela ligera­
mellle lIipoclurada.

La eliminación de agua aumenló más cada
día. lIeganJo promo 11 sobrepas.ar la injeri¡Ja,
buena prueba de la deshidrar.ción risul.r. A
los nueve dl.s de empez.r con la liroxina se
le administra un. chulela de lerner. p.sada
por la parrilla de manera que quede cui cru·
da en su imerior, La albuminuria. que
baSI••1I0r. eslaba casi eslacionada, comien­
za a descender, hasra que el dla anlerior al
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parro llega a tener solamente gramo y medio.
desapareciendo foralmente en el segunJo dia
del puerperio. El edema desaparece ,",pida·
mente; la enferma comienza 11 aJelgazar de
una manera r'pida; en pocos dl.s aquel cde­
ma inlenslsimo ha desaparecido. quedando
solamente llna peq,rcila porción. que persiste
haSI' cinco dras después del parlO. La ce'alal­
gi., que acompana freeuerl1crncme a 1. albu.
minuria. disminuyó franCamCnlll en el trans­

curso de estl diera. desapareciendo rOlalmcn­
re antes del parlo. La tensión arterial perma­
nece moJet1lJa durante todo el trat.miemo.

¿Por qué no se presentó el ataque?
Sencillamente. a eaUSll de lratarse de una

ro~emi. de marcha lenta. el organismo tuvO

riemilO de situarse en una posici6n de defen­
sa. El alaque apare<:e euanJo las defensas.
siendo sorprendidas por la acción tóxIca brJs­
e.mente. no puden destruir cuanto a ella~

llega. quedando vencido de esta manera lOdo
mecanismo de adap,ación que se p<>nga en
¡llego par. lograrlo. Un signo muy imporlame
'J~ la Falta de biperlensión. TenemO>' la con­
vicción de que el agente proouclor de las !(l­

temias ya uisle en las geslames normales:
esl' represcmado seguramenle por IIn lóxic!)
de mnuraleza desconocida por abora. 1'11)'0

aumemo el) la sangre. ya de una manera brus·
ca o lenta. produce los diFerentes eJadros
que, bajo el I1(lmbre de gcslOsis, $<Jn cono·
eidos.

###_#--~~-_#__##_-_##~ # P# #####_.

Industrias Sanitarias, S. A.
(Antigua "Casa Hartmann")

Apósitos esterilizados marca .Hartmann·.
Material de sutura aséptico.

Instrumental quirúrgico· Mobiliario clfnlco.
Aoaratos y Utensilios de Laboratorio.

Instalación completa
de Consultorios médIcos.
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Blenorragia uretral. uretro-vexical y vagi·
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GINGIVITIS y ESTOMATITIS

Ilay ~<J5 prvecsos inflamatorios que por su
[ncalizaci6n se preslan a alguna confusión

~jagnÓs[ica. mhime si no nos fijamos dema­

siado en el cuadro cUnico de ambo:J prvecsos
yen Sll lugar de asentamiento.

Dc 'Ul' ~ez para siempre. diremos qu!:
conviene nos fijemos en los hecllos diferen­
ciales Je Imbas lesiones par. oricmar un boJen
lIlHamicmo curativo.

Las lesiones a que hago referencia son las
lIillllil'iIL, y 115 t5lnmulilis. que con harl.
rrecuenc;, se confunJen en la c1inica. por
hacer quid un poco I la ligera una Ilclenida
exploraculn.

En rérminos generales direlnO$ que cuando

1, inflamación de la mucosa bucal se en~<len­

Ir. [imllaJa a las eneias. r«¡be el nombre
de ¡¡¡ngipIIII. Por el <,;omr.rio. c,'an·Jo aque'
lIa inflamación se generlllizl por el leji~o

mucoso de la boca IIcn el nombre ~e es/o­

l/Milis.
LlIS causas prGduclUras de esras lesiones

poJem()~ agrupllrlas en dos grandt:s órdenes.
pnos !ocules y generales otros. Emrt: los pri·
meros rcnemos los iuilames mecánicos y los
Qufmicos. '/ entre las causas de origen gene·
ral. lenemos cierlO$ me~icamentos del grupo
de los metales. Que al eliminarse por la sao
liva irritan la mucosa bucal (arsénico. bismu­
to. mercurio), hecho O!Sle de gran impoTtan·
cia. pues ello nos hali tenerlo siempre pre­
seme cuando nos encontremos con enrermos
en los "Ill! haya necesidad. por sus dolencias,
de emplear aQuellos fármacos.

Quieru orientar este lrabajo en un s.emido
de vulgarización de conocimientos a este res­
pecto; por dIo dejo imencionadameme de
consi¡tnar todo aquello que pu~itTantos cata·
10Slr d~ ~octr¡nal, al objelo que de su lectura
nos prupori:ione los conocimiemos indispen­
sables rara el conocimiemo de ambas do·
lencias.

Los signos que caracterizan las gingi,'ilis.
son rubicundez de los bordes libres de las

enelas. acompa~ada de dolor en las mismas.
Asimismo podemos comprobar que aq\ltllas
sangran con gran facilidad al Pl:is ligero con­
laCto. ) cjerciendo sobre ellas una pequeña
presión podemos comprobar la SlIlida de un
pus cremoso alrededor del diente.

Con estos ligeros conocimientos podemos
hacer, sin ser verdaderos especial islas. un
diagnÓSlico y por ende indicar un rTalamienlo
eficu para el enlermo.

No "Ividemos qlle en los respira~urcs bu­
cales s.e pres.ema con gran fr«'uencia este
proceso i;tAamalOrio de las cnelas. y nueSTrc>
deber es ~irigir la alención al tratamiemo de
la obSlrucción nasal. si existe. e instiluir un
tralamiento adecuado si la enrerme~ad se
debe a una causa general.

Como Tratamiento local conceJcrelllos es­
pedal importancia a la higiene ~e la boca,
eliminando ~c los espacios interdenlarius
toJo malerial CXlratlo. Están in~icaJos. y poi
tanto hnbremos de recomcnJar al paciente,
el uso ~e COhllOrios ~ astringentes. Pulve~i,

zacioncs de lanino en las encraso ~ cuanJo
e~ísla dolor en las encías. debemos recomen·
dar el empleo de Tlmura de ~o~o y alcanfor.

En casos mb graves haremos uso del ni­
TratO de plata al 2 por 100.

Paso por allO Todo lo concernictlle a las
eslOmulilis crónica y ulcerativa. así como
rambién aquello que se reAcre al ~iagnóstic"

diferencial ~e cienos eslaJos pllológi"os que
lienen su asiento en los bor~es gingivales y
que se encuentran en "iertas intoxicaciones
mcnllicas. porque ello duia unos Términos dc
extensión a eSle trabajo, que estimo por orra
parTe no debe salir del encua~ramiemo q~e

me propuse darle de vulgariución de cono­
cimientos Que de consuno Interesa a tojos
los no espe<:ializados en estas disciplina~_

Son las tSlOnl~I¡1i5. la segun~a de aquellas
afecciones que se prestan a error diagnósrico
y que hacíamos referencia al principio de
nueslro arTiculo.
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Si variadas y multiformes son las clases de
gingivitis. lu eSlomu,¡t;, sobrepasan en nú­
mero y variedades a aquéllas. y no pecaría­
mos de cngeraJos si también dijéralllQS en

imporulncia. De aquf. que ...1 profesional debe
poner sumo cuidldll en reeoge. lodo el "lUI­
dro 5;nIOIl,6',,,0 del enfermo. plrl que do> el

!'l'damos deducir un l1iagn6:;rico y por enJe
eSlab~ecer un acertado lralamiemo, plles des­
de la eSlOmatilis calarral. p3>ando por las de
'orm. ukcrosa hAsta llegar a la gangrenosa.
con su peculiar y earKleris,i". gra,·eJaJ.
constituyen una gal11a de pr<1Ct:$OS de ,.1 in­
dole y de tanta importancia. quc bien lilac­

een la d¡"ulgación y conocimicnlo de estas
afecciones.

No olvidemos quc en el de.:urso de In lie­
bres crup';'-.' y en las inlhmaciones de l.
Rar¡:alll~ y de la nariz. solemos encOlllram3S
ColI eslomatilis de ripo calarral. cuya lerl~ia

~e basará en el empleo ~e aSlringentes. lnli­
séPliC(lS y en la supresión de la causa qu~ 1.1
mOTive.

En la eSlOmalllis ulcerosa el lratalnlcnto
cSTará a base de administrar c1orJlO potd.¡icu
al ¡merior (parece eMe "'edi~al11e11l0 un es­
pecifko para esla lorma de eSlomati'isl. p~.

diénJose adminiSlrar hasla cincuenta ceml·
gramos. rcf3rzando su acrión curativa si con·

junla'llenle adminislramos al enJcrmll alglÍn
preparadll de hierro.

En la eSlomatitis g~ngrenosa ¡Nomal. es
una rorma tan grave y de tanla Inal¡gmdad
que bien pudiéramos dccir que lOdos los Ira·
tamicmos son ilnpolcnles para comener el
mal; no obstante. debcntW> utirpar 1." por­
ciones gangrenO&1s y cauleritar la sHper~cie

resnlfallle con áciJo n;lrico o con el caUle­
rio. E~l(l como meJida local. y C0l110 lrala·
mienlo general debemos p;'W(: ..parnos en
sostener las fuerzas del paciellle sumin;s­
mindolc gr~nJes dosis de e1lraelo de buey
y algón otro reconSlitul·eme.

En nanto a 10 que pudiéurl1(ls llamar /'5­
¡OIl1Jllhs l"lrllsi/u.iolS. caja una es tributaria
de un lralamiemo especifico en untonla con
loS agentes produclUres de aquéllas, siendo
esll' dcl dominio del especializado cn e,tas
materias.

!le aqui. lrazado a granJes rasgos. algu­
nos ~ocim¡"I1IOS que lodos debemos de IC­
ner Je eslos prohlemas de ¡nlecciones b~ca­

les. debienJo poIler a contribución de los
enfernlos algunos de sus remedios si quere­
mos ootener la curaCión de sus dolenelDs.

MaJriJ. 27·Vll-I!lJ5.

011 J\\ALLOL [In LA lill'A.
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Vómitos acetonémicos
por .1 Or. AlEJ....NDRO SIERRA CARRE

Son /r«wnI6 m los niios Jos v6mIlOS.
p~nl.lnJo un. pt~a1i¡lad c:lin;c, bi~n Oe­
6n.Ja y y. eSH.<!ia<!. f'OI" mU::~ aUIMelI. Jos
qut ...n teompadaJM de ti ~ocia lie K'"'.

10lll ~n ti orina• ..-¡lin doe_rn .'brin
Ya ceda!' el OT. ¡'loral" Dlu que: no son

.sólo kllJ "ÓlIIiIOS mlllireslaci~ liel c:s"Jo ¡le
KiJosis fu MI!()IC:'4 IBE..... a,OSI. 19J31.
~ ... Que t'I mb fTKuenle el cUlH!r. c:lfnil:o
de alaque lie IIpo ecltmpsioo. debi~nJo in.
vesliprse en loJo nll'o con nisis coovulsivu
l. K~lona en orina Nosoll'05 hel1'\05 podi¡lo
~rvulo ~ptliJas veces.

El hecho funJamenl.1 e$ que ti .·{milo de­
nuxia una c~losis "cilmule cornrrobable

El m'y"r imerés nldicl en conoc~r esle
eSIlI:Jo de lICidosi~ y l. razón de su pr~senci.

El desequilibrio jcidotdsico. qu~ lIeAA I

su gTlJo Illbimo en In diabeles t1escompen.
saJas. pude e~islir sin lCl'lQnemi. cuando
el deS(:cnS(1 lJel pll no paSoll lJe los limiles fi·
sidógicm. La reserv••Ic.lin. es sulh::ienle
• rompen~r 1. Kidosis provoc.d•. r no hay
fOlm.ción de cuerpos cetónicos ('cido Ke­
lil'Keltlico y oaibllllTicol: ptro cundo el
des«n:iO \kl pH oblip • U1 psto 1IlI)'or de
bil'ltbon'IO $6Jico SIIIlA"ine.o y el 'lcali es
msu!k,ente pa... nealrallur Jos jdJ"", gr.""".
U:OS 'plrte~rin en l. Slngre y en la orina
HIY que lener presenle que 01105 kiJos nu
CCfónico:s: f"l'ikn ser Jos calSlllIl'S de: ti Ki·
OOsis. como DeUTre en l. lI"emia, De form.
que lenemos KiJ05is eornpenSld.I. Kidosi
\i. cel....' 4ulcmial y KCfOI\Cm;". :J.......rJ,o
1:01 cl e"IUjo de Pearzoa

Des.k el punlO ~e vista lIlelabólico. la u·
I'''is o KiJosis aetloMmia pueJe ocurrir
1 . por ltélkil .Jimenlieio de hidTlrcs de caro
ltfM. COfr» en el IYUno ¡le lIpiJos y prore',
cos.:1 por íncapaciboJ p.'" Jillerirlo ...
C(lrl10 en In lJi!>pepias; JO. dismirllCión d(
c.pacid.lt para m~laboliurlos. eol1lO en la
dllbfles. Un .umenlO de inl;eslti «rasos
pueJe ser r.mbitn la C'USl (O el primer CallO

OculTen. clI.ndo ~e esludian alcmamenle
enf.rmOl ron acelt>nemia. que nn hay IInl
e~lrech. r~l.ciÓn enlre las ngeslas y las CII·
~i, de v6,nilOS o allque~. Ip.recienJo lempo
TllmeAle r con molivo de procesos mh o
l1I~nos beniKnO!> del aparalO digeslivo o pro·
el'SUS loximl~livos eon repercusión secunda·
ríl en lJlcho all.TlI:>.•sI en el eslrMimienl0,
jlil.'>lroenlcrili . ~Ierki•. neslesia. imOJlica·
eiones alilllenhcias y en lOS procesos febriles
como ..i el glucógeno se a,M'se riridamem(

y fueran lis srasas las emple.das en las rom·
bUSliones urpnicas con form••iones alóni­
eas y Kelonel:lia cons.eculi.... Fischer eJlpe­
rimen·lI1ljo ea pelTOS con lillll1l de ~.
Ni ~I'II;Jo el papel que r~preselllll es
función gl~nica en l. acel;¡nemi•.

Uh'mamem( hemos Qbservl<iQ enf(rm05
que n"l h.In rr>O\·j,jo. publ;c,r esl. nutI. el­
pre,,\'OS ik UI2 pI!1kiplctón i.JuJable IlIn­
d.mellal. del hIS'Oo en los \'6mIlOS r '1"
qUell con .eetonemia. Enfermos en 10$ que
coinciJe la KCIOl'emia con ie~rieia. en un
l'ISO ¡JOSI.neslbico. Caros edtmieos fami·
liares, en los que ur-. cauSl loxiinfe:ciosa
lIe lu apunladas anlenormenle deSlK' l. 1.­
b,hd.J hcpatica en su rundÓII gluco~tnic •.
o un Iyunu eXIIgerado <le hiJllI1O$ de carbono
movil z6 l.s grasas con presenciA de cuerpos
celÓnicos en sangre.

Rirhardier (Sociélé de PeJiaHie, enero
lOO!!) y. apunló y esl"di6 la posible plflici·
pael6~ hep'llca e" e"'OS trl5lQrnoe. ) "na·
Olros hemos poJido comprobarlo en cuntra
de 1.. leorlas pllOgénieu de Terrien. KrOI­
Itov, HUl¡nel ., N~u", lIey,ndo a 11 con­
clusión de que en l. acelonemi. u/lle IInil
InJIIJieitm;¡.. ~trJltCil Iilrtn/t CI'lns/llllc/(ln../ n
IIJ<I,,¡,¡d... Que"., pone <le relieve en u fun­
ción relógena por c.usas loaiir.leeeiosas Los
enfermos mejonm riFiJamenl(. lIe .cuento
con eslll lio.."1';na.•pane del 11ll11lmi(.IO de
l. CI.,. lU~iir:le~iOSl por ti <lit" de hidl'll'
lOS dt carbono y CJllnCIOS bililres.

Un _ m_y deJnO<ITIIli.·o. enlre m.chos.
es el 'il"itll~ ;

AG. <le Kil .ftooI. InvuÓ por J!'Irillli1 l.
hlnlH. Iilr lDia .nlCCC<lcr-:et _ arara",... Velo­
ci4U • 1IN'_tióII • 101 kmltiu. Io-~.
Onu , f<inIla:a Ieroeoci:lna. __1. VmJ:Ile de
_ •.\IQftlen,. (n Q.kfL A me.... del l'NI.Io
dlciellllr(, fOCG ntum6n ro en lu&ulo InleJl,.- \k­
1"O<'1lo, <1"" si~ fuon."lc uollle '011, eura.Jo por
cri'" .... 5ie~ dial.

... 101 Y'(intic:nco dlas .k W( euJro IC .. pn.e­
rica _n <lelCCllaI <lc clUtl. 'lUli 1lxe IICCt$lItil
la .ft(a~s1. <:011 fler. ~ :ln<le enlOl'CCI I'leblli qltl'
no fII" de .)j.!>. IOm1101(ncl., Inlen.. IClencll.
"OIlla ln, ...,inol y puloo fl'eC,"'Olt. Lluool("¡''''''s
(110001 con ~Iinucleoli. a ufllnu. de 01 Un­
foeIla.. Ure. on .utro lIIl~uineo 10 por 1,000,
R(lcdón de .0elOn. en orinl In:onsamenle POli.
,¡y. Ilmbertl. ParhltO$ en hectl neK.llvOl (Te·
l~m.lnn ~ Wlllll

Se I( lnta C'OII ~lllCOll-:nsullna. Iln resu~ado.

LI _lemoa enton""" a un "«¡men lC"fCro 1Ie
b¡Jroea_<loI Y. CumI 4nico raed:""",",o.••
'rac!<JI bllla,"- Se ,us;>l'nJe 11 Inlullnl'1ll1COII.
A 101 dOI dlu dellpa.re« la acelOJturia y el t1lfto
n!CGln 11 l\OImIU;bd 'lile OOIIli'ob 1Cf1III1IIl't11e
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LAS INYECCIONES

l.-Introducción.

El descubrimitnlO del SIilvardn. por el
gran sabio Pablo Ehrlich y su introducción
en IcrlpéulicR como lratamiento especifico de
la s¡Alis, representa un rrogreso de primera
magnilllJ. Al abrirnos nuevos caminos para
la IlIcha OOlllra la slAHs demosmindonos que
la curación ripida y comple,. de esta terrible
enfermedad es posible. El gran qulmico bió'
lago .Iemlln. demo.;¡rÓ al munJo que. par­
tiendo de I'rOdUClo de eXlraordinuia toxici­
dad. e$ posible obtener compuestos qurmieos
que al mismo tiempo que ejercen una aceióa
terapéutica exallada al m'~imun ya no son
ló~icO$, por lo menos en Josis terapéuricas.
Después de mucha preparación)' de numero·
sas combinacione.s crg.nicas del arsénico, en
cl ailo 19O<J logra finalmente Ehrlich .su gran
descubrimiento, y pudo informar por prime_
ra vez acerca de su medicamento, ante una
sel~ta reunión de eruditO!!. Destacados silij·
liógra'os de lodos los paises que habfan pres­
crilO cn sus cHnicas el preparado de Ehrlich
inlonnaron unánimemente acerca de la bri­
llante acción del mismo. quc ral'aba verdade­
ramcnte en lo marnilloso. Era el llamado
606 de la serie. Comunicaron los cUnicos la
desaparición inslantánea de mlnifestaciones
sifilhicas de la piel, negativaeión de la reac­
ción de Wasserman, )'a desde la primera in­
yección de Salvarsán, y é~itos asombrosos
en afeeciones sifilftlcas antiguas, resistentes
al tratamiento mercurial hasta entonee.s em­
pleado. La prensa del mundo enTero se ocupó,
durante mu<:ho liempo, del mb grande acon­
leeimiento del siglo. A pesar de que Ehrlic!l
encontró muy pronlO para su preparado la
aprobación más complela por parte de la in­
mensa mayoria del cuerpo méJico, no poJia
sin embargo menos de ocurrir, que se proJu·
jera una violenta discusión acerca del valor
lerapéutico y de la lolerancia del SaIYar~n,

maquinada por gente sin conciencia que envi­
diaban al modesto sabio. por sus éleilO!! mun­
diales. La lucha persislió durame años, y a

DE NEO SALVARSÁN

pesar de la violenta perseclJCión, al anundar
el 914 de la serie. logró triunfar plenamenle.
con.stituyenjo esle mcJicamenlo. por si solo,
d mal'or argumento de las venlajas del pre·
parado.

11. Técnico de lo inyecciqn.

El lratamiento de la sifilis, por medio ¡Iel
Neo. debe ser por vla intravenosa y con un
poco de CuiJaJo, Ikilmente dominaremos la
técnica. He observado que en las revisla~ y
..,bras especiales se le consagra, por regla ge­
neral, poco espacio a esa porción ¡le detalle~

de oden técnico, que parece que no lienen
importancia, pero cuyo perfeclo conocimien­
to es lo que da seguridad de hacer bien las
cosa~. Yo procuro atenerme a las siguiclltcs
norm..s: Uso jeringa ordinaria de cristal, de
10 cc, y aguja de mediano calibre; vierto en
la ampolla el agua bidCSlilaJa, haciendo. de
esta forma, la solución en la misma ampolla.
aspiro la solución. doy salida al aire y enlua·
RO la agllla, en lo que me sobre de agua bi­
destilada. Una vez hechos tojos esos prepa­
rati~os. procedo a senlar al enfermo en una
silla, con el brazo extendido en la mesa, el
puilo cerrado y disponiéndome, aclo seguido.
a hacer la compresión para el ingurgitamien·
tO de la Yena.

Una constricción muy aprelada podrla sus·
pender la circulación arrerial y como canse·
cuencia impedir que las venas se hicieran Yi­
sibles por no paSlr la sangre a las mtsmas.
Por eso ante.s de proceder a la pnlctica de la
inyecciÓn nos aseguraremos de haber he('ho
una buena compresión, lomando el pulso en
la arleria radial. el cltal nos demostl'>lrá que a
pesar de la comprC$ión del brazo la circula­
ción comim;a. Para ello me valgo de una gu­
ma flexible y blanJa, que aplico. sin olvidar,
las siguienles precauciones:

No ill~'eetu nunca con el enfermo len­
dido en la camilla, porque enlonces que·ja
el brazo en una posición incómoda para el
paciente y dificil para mI. y ademis. porque
al abandonar la posiciÓn horizontal. son fre-
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cuentes los 1·l!rtigllS. cosa que no ocurre si se
inyecta stnta<io.

Ahora bien. hay enfermos llue !le marca,l
ron relaliva laeilidaJ. y emonees los inyeclO
lendidos. ohlipndoles a permanecer un b"ea
ralO. después de in)·ectados. en la referiJa
p<lsicidn. Claro que esro se refiere a lIS in­
yecciones de los casos que se tratan en la
consulta. pues cuando hay que lIa~rlo en el
domicilio del pacienre. tenemos que alener­
nos a las circunsraneias que nos rojean. Tam­
bién debemos evitar que los enfermos estén
mirando cuando se les inyecra. pues si tarda­
mos en encomrar la vena. se impacientan y
nos IIacen observaciones. o bien al ver afl"ir
la sangre a la jeringa. sufren con fre~uencia.

desvanecimientos.

Ya renemO'l al pacieme. con la compresión
lIecha y el br:uo colocado sobre la mesira:
procedemos a desinfcclar la región y ah"ra
~iene el mttmento de entrar con la a~uta en
la vena. Ele~iremos una vena leefiliea. ba
silica o medianasl. que descanse sobre un pia­
no. todo lo más lIori-.;omal posible. pues Cuan·
do forman arcos. como ocurre alg,'nas veces
en la flexura del codo. por las irregularida­
deJl propiaJl de la región, es mtis fllcil Inave·
... r el I'aso_ Se debe también buscar una ve­
na que no sea roJadiu. pues éstas resbalan
mucho y cuesla mis trabajo entrar en ellas
Cuando las "enas hacen gran relieve y eSTtin
mlTY fijas. rendrem05 m" garantl.~ de que
nos salgan las cosas bien y podemos entrar
en ellas. en un sólo tiempo. atra"esando a la
vez. la piel y la pared venosa. pero en venas
pequeiias y rodadius. conviene atravesar.
primero la piel y luego buscar la \ena. Ele·
giJa la vena. cerciorados de que la ieringa
funciona bien. que se lIace el vacío perfecra·
mentc y que la agula endura. sin dejar pasar
aire. haremos la punción. con relariva tapi­
de~. Cuando la aguj. ha emrado en la vena.
si se tiene un poco de COSlumbre. se nOT~rd

una dlsminuei6n de TeSiSlencia y la sangre
apareeert en la jeringa, con gran faciliJad. si
la vena eSIl! bien cogiJa. eSTe es el momento
rn's delicado. naja de precipitaciones; se Su'
jeta la jeringa. sin mOI·erla. con la mano iz­
quierda y con la dereclla se suella suavemen­
Te la goma. en eSTe momenro abrinl el pa~ien-

te la mano. despacio. Sujeta siempre la jerin.
ga con la mano izquierJa y una vez relirada
la Roma. no se inyecra inmeJiaramente. sino
se aspira sangre para cereiorarnos de que no
se nos lIa esearaJo el va50. y ~i vemos que
la sangre sig,'e enrrando con faeiliJaJ en la
jcringa. empeZTllllos R inyectar. muy despacio
unas cuantas goras. deteniéndonos enseguiJa
y pregunr'ndole al paciente si sieme dolor
alguno. ICuando el Uquido entra bien. no de­
be haber dolor ninguno. pues cl que prod<lce
el pinchazo de la piel. es pequeTio y pasa en
seguidal.Si el enfermo no acusa dolor. so:gui_
remos in)·«tanJo. muy despacio. pero no
eominuameme. sino con in¡ermileneias. es
decir. inyecrando liquido y aspirando sangre'
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repitiendo esra opcraci6n ocho o diez veces
en e curso Je l. inyección. Puesra la iny«­
ción. se retira la aguja. con un movimienro
nlpido. se vuelve a dar alcobol en el SiTio de
l. punción. se frOla eSTe ligeramenre. para
quirar el pl.ralelismo de los agujeros de la \ e­
na y la piel y se coloca el antebrazo en fle
xión $Obre el brazo. Si en un determinado
momento la sangre no renuye a la jeringa al
hacer la aspiración. o se ha obstruIdo la agu­
ja o se ha salido de la vena. anle la duda es
preferible no inyectar a dejar el Nel) deposi·
Ta<io en el rejido celular. Hay un dato mu)'
importante que puede servirnos de oricma·
ci6n en .!gunll-S circunstancias. nTe refiero a
un olor espeeial que perciben los raciemes
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Lo "" <Iolt••1 ..,un S""It.hoI.)

alguun clIerpo volillil que se forma al llegar
l. sangre clrga,). de la solución aracnita!.
f.sIC Ital\!. como se ve. l;cne gran valor y
puede scrnoa utilísimo en muchas ocasiones.

lit-Accidentes.

ESlas son. 11 grandes nlsgos. las reglas gene·
rales que pueden Trazarse para m¡wcjar con

seguridld. l. via imrnenosa.

Si por defecto de técnica se eXlravasa llllJ
inyección. se originan ¡n'illrados dolorosos
en los tejiJos qll~ roJean a la vena o en lu
plIre<:les de éSTa. apaiecien~o Hlmcfaccione~

que sólo se reabsorbe lenlAmel1le y en mayo­
res proporciones pueJen lIeRar a infh,enciar
intensamente la movilidad del brazo. Si a
pesar ~e rojas las prCClluciones hullieo;e teni·
<:lo lugu una inyección paravenosa. se aban­
<:Ionará la aguja en su falsa posición e 'nme·
dialameme. en el mismo sit'o. s.: in)·~ta.

por vla subcuránea. de .~ a lO e c_ de solu­
ción flsiolóRica. para ~iluir cuanto sea poo;i­
ble la solución del Sal\'arsjn y debilitar. de
eStC modo, la lesión de los leriJOS Se man­
dará aplicar /omcntos calienres, ) se re~­

mienda lOmar algun anal!lésico.
Nunca ~ebemos in)'~tar Neo. sm rener a

mano. en silio ,isible. unas ampollas ~c

A~renalina al milésimo. pues el único acci­
dente. poco frecuemc. pero algo serio. en el
q"e peligra la YiJa del indiYidllO y que suele
pre<;enrarsc bruscamente. es la ui,js nillito;·

de lse produce una rápida yaso~ilaración. el
en/ermo presenra sínromas congestivos y tic·
ne gran.ks sensaciones de ahogo que crecen
por momentos). Se domina rápi~amenre con
una inyecrión subcutánea de Adrenalina al
producirse eleclos opuestos. es de cir. una
yasoconstricción. Los vértigos y las lipoti­
mias. no son atribuibles al Neo. pues se pre­
sentan al hacer cllalquier intervención. se
combaren colocando al en/ermo en posición
horizomal. con la cabeza más bara. )' si lleRa
el sincope. no hay nada mejor que inrroducir
un dejo y eKcitar fuertemente el reneio la­
rlngeo. Esros son 10$ detalles !lu,: hay que
rener presentes para lIeyar a la rrnctica. eO.l
éKito. 1In bllen tratamiento.

IV.-Acciones secundarios.

Ames <:le rroce~er a realizar al¡tun Irata·
miento antisiAlitico, lo primero !lile ha)' que
hacer es un Tcconocimienlo general de arara·
10$ y un detenido eurnen de la orina ~el e.l·
fumo (haciendo un análisis en laboratorio

, - ,-, .
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en el rnomemo de inyecllrlos y que larda en
presentarse unos diez segundos. desde que
empieza I cmrar la solución, Es un olor elé­
reo. que lo perciben con rnh o menos ;n,~n­

sidaJ IOdos los pacientes ¡ olor posiblemente
dcbiJo a la elimillllCión. por vII pulmonar de
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e invesliga~do glllroSl, abumina, el•. l, para
ver si está en condiciones de $Cr tratado y
con qué produelOS ha de IraTársele

Prescindiendo dc las alteraciones o da;\os
debidos a una deflciencia lécnica en la admi­
nislracilln del Neo, encuénTranse alleracio­
nes generales de diverso grajo y con distinTO
pronóstico alribuibles a dicho prodllclO. P.lI~­

den presell1arse alteraciones cutáneas de peca
imporlancia, son los llamados eXllnTemas fitOS,
lse presentan siempre en el mismo lu¡:arl.
desplJés de cada inyección en forma de eri·
tema ligero y Tumefacción. son inofcnsivOll
se reabsorben esponTáneamenTe y no presen­
TanCOnTraindicación alguna para prOSC'guir el
uatamiento; al conlrario de estas complica­
eiones in"fensivIs. exige la dermaliTis por
Salvars:ln. la maY(lr aTención. Aplrecen como
slnlOmlS anunciadores de la imolerancia, cs­
color en la ricl. con fiebrc. despué~ de cada
inyecdón y otra serie de alteracionl"l gene·
rales indeterminaJas. Si no se preSla la debi
da alenci6n a eslOS slntomas iniciaes anllO­
ciadores de una dermaTilis, y se prosigue el
tratamienTo, aparece inevilablemenle una der­
matilis salvars:lnica general. eu)'o pronóslico
puede ser mLlchu I'cces grave. C.lando los
fenómenos inflamaTorios de a piel y lejidos
suhcll1áneos alamlan un mayor grado, apa­
rece IIn cuadro paTológico especial. la exuda·
ción es intensa, fórmanse placas, con saliJa
de suero, costras y maceración de la f1uura
de liS aTliculaciones con formación de erosio·
nes, ESTOS cuadrOl!l paTológicos son muy gra­
ves y I'an frccuememente asociados con Tem·
peratura hasta 40 y muy mal cstado generaL
Debo mencionar también fas alteraciones de
los órganos imemos, especialmenle hfgado,
ri,iones y Sistema nervll'SO cemral. Sucede
algunas I'CCes que al no estar el bígado en
condiciones de Tolerar las grandes canTidades
de aTS<'nico adminiSlradas puede presenlarse

una iClericia; esTos pacientes deben obser­
varse muy concienludamente para eviTar que
ligada a a ictericia se nos presente una airo·
jiJ U1/lJlillol de higudo. Pueden presentarse

dos clase5 de iClericia. una grave y olra no
grave. desgraciadamenle no existe posibili­
daJ alguna de distinguir con SCKuridad ambas
formas d~ iCTericia por medio de investiga.

ciones funcionales, Por eso no eSlando segu·
ros de la naturaleza del proceso ser' mejor
at>andonar. de momento, el Tratamiento espe­
crfieo y Tralar de vencer la ictericia. por un
tralamienTo dieTético o general. Si desaparece
ésta sólo con el tralamicnTo dielético puede
suponerse que exiSlfa una icTericia mecánica
y por lo tanto dehcmos continuar muy Colija·
dosamenTe el tralamienTO, en caso eolllrario
~enl mejor abandonarlo y continuar con olros
medicamentos antifuélicos la cura inTen.lIll·
pida. Al igual que en el higado puedcn origi·
narse También. alteracinnes renales, tanto

por la slfilis como por el tratamiemo, seKlin
sea el eOnCeplO sobre la clase de aheració,T
renal deducible del a.nálisis de orina, deberá
cominuarse cuidadosamente el TratamieJllo
llevando un comrol cominuo de la orina
siendu el momento mh indicaJo para el an'­
lisis inmediatamente ames de la inyecci6n de
Salvarsán !la expoeriencia cllnica ha enseriado
que el Salvarsán puede atacar especialmente
a la porción vascular del parénquima renal y

los melales pesados mercurio y bismulo
a la tubularl. Las embarazadas, con gt:ln Ten·
dencia a las afecciones renales, deben sorne·
terse, de manera especial a una obscrvació.,
muy cuidadosa. Si el c~al11en rcnal no nos
diésc un resllhado intachable. seni lte.esario
¡nveslig.r por Tanteos cómo tolera el pacieme
el Tratamiemo. Las alteraciones del sistema
nervioso cenrral. afonunadameme, son muy
raras; se presentan en forma de encefalilis

hemorrágica y panilisis espAtica. Los sínto­
mas loman primero el car;kTer de alteraclo,
nes motoras. Transform'ndosc IneKo en con·
vulsione$ cpilepliformes., clónicas y finahnen·
te pérdida de conocimienTo)" muerle .. La
aparición repenTina de IIna paTtlisis espálica
observada a \'eces después de in)'e<:cioncs de
Salvarsán. puede considerarse como una in·
flamación de Iln foco menfngeo laTente Tanto
a encefaliTis como 11 parálisis esp4lica se
tratan por punciones lumbares, inyecciones
de adrcnalina. sangrfas, infusiones de sal co­
mun y enemas. Hace unos anos eran algo
fre<:uentes las alteraciones del sislema ner­
viosocemral, pero !lo)' se observan muy rara­
menle. por habe~e acumulado ya una gran
experiencia sobre el lratamiemo con el Sal·
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\Irsfn y USllr5e dosis ad«uadas y soluciones
prepll'lldas con lOdo cuidadu. Las otras into_
lerancias anles mencionadas Ilmbi"" ocurren
con relaliva r.rtu,

V.-Pri/1clpoles i/1diCOclones del Iroto­

miento solvorsónico.

La indicación principal del NeO$lllvamn
está e0/1s1itllrdo por la siliris en toJos sus pe.
riodos de evolución. Fuera de 105 rrocesos
sifltlticos se ha ensayaJo la quirni01eraria
salvarsjnica en el curso de los a~os, en loda
una serie de enfermedades mh o menos re­
sislentes a kls tratamiemos usuales. en mu­
chas de ellas se han obtenido resultados muy
brillamcs. Las priocipales inJicaciones son:
liebre de Maha. e infecciones debidas al ba­
cil... de Bang. tifus '/ paralilus, pl"stula malig­
na. gangrena '/ absceso pulmonar. angina de
Plaul-Vincenl '/ noma de a boca. estomalilis
ulcelOS8. seplicemia puerperal. Triquinosis y
en numerosas dermatosis er'lcma induradll.

NO OLVIDE qUE PARA

liquen. lupus lUberculoso y en la lerlll pue·
den obrenerse alivios considerables.

VI. In rnemoriam.

Tres han sido los descubrimientos memo­
rables. en Ja lucha comra la slfil;s. que ha
regislrado la historia 1." El descubrimiento
del agente causal de la slAlis por Schaudinn
y Hoffmann. en 190!l, posteriormenle Wu­
sermann descubre 1. reacción serológica de
invesligación que lIevI Su nombre. y mis
larde. aún en 1909, el maestro Ehrlich. d~·

pLll!s de incesantes trabajos descubre el Neo.
llamado G06 de la serie. que perk'C~ionado

por tI mismo. habla de dar el 014, llamado
NcosalvarsAn. que es el que hoy se emplea.
Ehrich ali"ió cOllsidcrablcmemc en su ,jolor
a la humalliJaJ. a csta humallidAd que nunca
~abNl estar!e a~radedJa_

,\l~IlI(' IAPEZ-GUf.IlIll!IlO.

[Premio de la F de Medió/1a.1
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y
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ViJa. supone lucha y lucha. triunfo o ~e·

ITOla.

Tal sucede desde la génesis del mundo;
en JI prehistoria. oon sus luchas de clemen.
10$ y I lr..és de IO~as las edades. el hombre
pasa por caja un, de ellas. camina con un
sublime ar.:ln de engranJecer.se y bus:. la
fórmula pira "crt<'cr y no ser vencido.

En el movimiento bro...·niano vital, y en la
gran dispersión que conStilU)"e el Uni,'c:-so.
vencen las micelas m'-s capaces. mh super.
dOlaJas. mlb polenles. mh ,'alientes: cum·
pliendo el uiom...Triunfo para los 'uenes,,_

Comparando el organismo celulu con el
Il'aral11 m.:!'! vivo y polellle. vemos en uno y
en olrO. dclcnsa y deseo Je progreso.

Tojo es 'TlC. ciencia, tr.balO y polhica.
ronfie. es lucha.
Felicidad o muerte. supone el fin de toda

polhica.
En polilica. siempre encuadra l. frase

shakcsperiana "ser o no ser". Y el verbo
..ser". es sinónimo de vida.

¿Y por qué estando en la v¡ja no segui­
mos el cauce que ella nos senala?

Parapetados en nuestro Cole~io y cn dis­
cusión tras discusión. enlre nOS01ros mismos,
muy beneficiosa si cabe y que pue·Je servir
para controversias posteriores: vemos pasar
días y mAs diu. sin que nadie m"s saqlle de
nuestro marasmo.

y se cumple la fábula de la cigarra y la
IlOrmigll.

0110S u Olras reC(lgen lauros quc sólo para
nOSlltros fueron creados.

y siempre esperando..

Cruel esterilización la que nosotros mis·
mos nos hemos impuesto.

"lh de cuatro ai\os de Republica, que se
nos promella redemora y poco O nada se ha
legislado, mb en C(lntra que en proveeho.
y registrando nuestras catendas vernos: que
aparte de las miseriC(lroJiosas y bre"es inter­
venciones de dos o tres m~Jicos en el Parla­
mento. de las quince plazas que el gestor y
compañero don Juan GarballeJo convocó en
la Excelentísima Diputación. cn su breve y
beneficioso mandato. y últimamente unas po­
cas plazas puestas a voleo. I'ara "er qué feliz
compa~ero logra ser el escogido; aparte de
todo ello. nada o casi nada se ha h~ho en
eSlOS tiempos últimos en fa"or nucstro.

Culpa nueStra es..
Mas terminemos con nuestro silencio.

Pensemos en nuestro luturo.
No dejemos que nuestras aspiraciones. ni

nuestros viriles derechos esperen tregua. In­
voquemos a Diógenes de Sinope y destaque­
mos de emre nosotros a los mAs valientes, a
los mh dinlimicos. a los mh capaces y di­
lectos de la profesión. para que se oiga su
voz, que es la nuestra. en Aruntamicmos,
Diputaciones. Parlamento r Ministerios: para
que ellos nos represemen. ya Que eomo un
solo hombre lodos hemos de VOlar por quien
u Quienes designemos r les podamos exigir
en su dia cabal cuema de sus bechos y de­
fensas en favor de todos y que para tOOos sea
el man4 amasado con nuestro esfueno.

As! es cómo únicamente saldremos de esle
incógnito.

MA~Ul!l RUIZ GALÁN DI! ZAU>ÓS.

~:'ta ."tl~u. y ae.edll.>da c... of..-. 1... .ello."" I·...ell""nlel' ,,,' 11""''' ''''lldo de •• tkul...
1'"'" Clrugla. HIIII.n., Go....a de 1.. D'"reJl n,'" ae.~dllld .. , p.oolo. m"y ~eOnÓllllOOl.

~A~dllhl.d e" m.dlas d. go",., pul~.rlz.dorea.J.rlngas, .onel••. t.r ...ó....tro. ClII-
nleo., .tCl.•te. ~;Il lOO llolle<C'i ~ collW'D"cn con \.Oda ¡>\'.feeelóu plarnaa , brazoa
artlllel.''', corda, ...ul.taa ). \.Oda ela... de al.....1Oa lo~'eM, loaJ'" 1".,H.'Cdó" l.c.. ll.>'
tiu. 811",1"101,,,,, O Iiooplllleo y Clloiea. de .utoel.~ aaa da op.raclon••, .al,,·

fa., aparato. ataCliro.....dlcala., algodona., ga ...,
und•• y U><Io lo ooo""ro;eole a 1I ""fa 10tiMpllca.

Ventas al por ",ayor y ",enor
~OTA _~;"l" Ca.. hin! lllla boolfle"dó" de im[lO<Uocia a loa .ellOnll 1· Cllcl"le. (¡lIe

".....""teo el ea.uel de oole~lldo, en Igulle. condlelon.... qoe lo lo..,., 000 loo 1'Io.e. ~ledh.'Ol'.
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REMACHANDO
Qué doloroso es lener que eSlu repitiendo

sieml're las mismas o parecidas cosas. ¡ Y
qué trlsle ~

NOlarse uno las l11JIlOS agudll5. callsadas.
11.5 ideas doloridas y continuar remachando
un di. y otro sobre el mismo o parecido tema.
Mariposeando alreJedor de l. veroJaJ. pero
sin volar rectamente a ella.

Bucear hasta el rondo---exiSlir' también
subFonJo--de nuestro cerebro en busca de
nuevos )' jugosos ~ ...mientO~ y regr.."",r
después cm los de I}'er. oon los de sIempre.
Los eternos y constantes tópicos lbarquilladl$
manoseados y sucius )'a de tanto uso, Como
los naipes de una bara'l imeleclUll con la cual
hemos jugado ya muchas parlida~.

y eso que algunos pretenden disimula. sa
fracaso viSliendo sus vicias ideas con nuevas
combinacione.s-vinos viejos en O<lres fUlU­
ros-pU8 que lposteriori al lector amigo le
parezcan OIros.

Vieja elegancia de viejo malabarista ~cllen­

guaje. pero cuyos lrucos nos son ya haMo co­
nociJos.

Como si a falla de grandes partidas. que
contrario siemprc lus hubo. hubiese quedado
sobre la mesa camilla dc su alma haciendCl
modestos solitori<». Pe ..... ron bufando al cue
110 y dgarrillos de selenta.

O de (lila lorma; el tableteo del J\lorse de
su susfancia gris no supo lograr una imagina·
ción interpretativa que pudiese Itaducir los
signos que le ense~aron a leer.

Ni inlerpretati"a ni creadora.
1 Una pena!
y naruralmenle se puso a in"ar cuartillas

allrmando que Recinc siempre IUVO mh ra.
zón que Shakespeare. o se perdió en obscu­
ras laberlnlicas divagaciones metarlsicu acer­
ca del puro significado de los treinta y dos
signos de la belleza búdica.

De rodas forlllllS. eternos cmborronadores
de cuartillas con tinla de café con Icche.

Que en el epllllgo de su f"ña de caf~. g"

estilográfica se fu~ llenando de prosaica pala·
brería Je tertulia.

Que tendrla \Iisculpa si la hubiese carga·Jo
en tinta de inrerrogamcs. que es fUlllro. I Ver­
daJ. amigo Tr~paga.!

Pues ni eso.
Sen!. porque el hombre lie~e miedo a con­

fesarse a si mismo.
A palparse interiormente y encontrarse hue­

co. Esto es. des·h-bi-ta-do.
y no es que Ics resultase dificil charlar

sobre on rema. casi seria enrreteniJo el bu~­

car una soloción al pumo I'roblerna. pelU es
que acaso no podrin enlocar hacia un lugar
determinado leniendo muchas cosas de qu~

hablar. muchos caminos que recorrer o volver
a recorrer. much~s pumos que l'UUlrUIlCMr.
que 16~iClrnenle no consiguieron nunca filar
o clavetear un sislema.

y fiiar un SiSlema. ¿no es crear una perso­
nalidad?

Claro quc 10 dificil para llxlu el rnunao es
tener que "RECREARLA" cuando ya se le­
nla perfectamente deslin,Jada y clara.

Que su fe y su r....b.ajo 'lucdó lraspaptl¡Jn
eu instancias y ruistas.

y no los quisieron leer.
y a~ora es \Ioloroso el lener que estar re·

machando.
Doloroso y mon6tono.
Por eso los artkulos se re"drin que t,aeer

larKOS y agudo~ como un silbi\lo \lc proleSta
Noviembre. 1935.

ALl'kEDO JUIlEkl s.
1II1UUrI1lIll1lIIllJIIIII1ll1I11ll1l1I1I1l11I11ll1l11l1.1UIll1UI1ll1 1UIlII

No ha)' libro tall malo que 110 luga algo
bllello.-Cerl'afiles.
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Acta de la primera s/Zsión de Junta Consultiva verificada en

Madrid el dia 13 de diciemdre de 1935.

Se lb prillCirio. I las .Jiu y medilo de ..
nodw. con IsislCncia de 105 Colcltios de C6r.
.soba. V.l1aJoliJ. 8or¡05. Se"ma. Ldn. 'l\a­
driJ. Guipuzcoa. c.,.lu..... Hut5Cll. Poo!e­
'·e.ira. Tl'Tllcl. J~n. Palencia. Almen.. To­
lcoo, GUIlb.Ia)llra. Zamora. Alb1«te. BaJ.a·
IOt. Ciu.bJ Rul. ~res. Valencia. Casle­
116n. 1.oIroño. A"jla, Se!:o"i., Cuenca. za·
rljtou. Coru~l. $ori., N.varra l' S.nlanJer.

El Pre ¡Jeme del Comitt. despul!, de sa­
luJar elusi,~mcnte a los ColCI;05 que asisten
a l. Junlu Consultiva. hice mnllar que. cre­
yendo interpretar eslriclameme el articulo 16
del RCl':llm~nlo de l. Federación. el Comil~

no ha accrl~J.o Jclepdón de los Colclt'os en
compaiic.,. IteflOIS. los Colegios respeclivOll.
EXf'O'le .1 juicio de 1. Juma esea decisión pi",

que 5e manifles¡c en pro ... en conl.... y la
JlInUl l. aprltet. por ulUlnimiJld.

Se prottJe a eleeir 11 Com~ RC\'i~

de (Menlas. y son eleeidoll 1m Colegios de
HIlda. ,".Idrid, JKn, AlfllCrla y Toledo.

F.tI el ItguniSo punlo ckl Orden del di.l, el
PrntJtnre Jel Comirl; EICCUliyo comienza a
lbr cuenla Je lis etSl>onts realizadas por ~e
a parlir del me$ de junio de 19,\4 wta la
lecha.

los CDleeiO$ de VallaJolid y SeYi1la hacen
pregunlas at rralarse del asunlO que se refiere
a ta ele«ión de Vocat en ta Juma Superior
Consulriu de Contribución lndu!lTiat.

Con retaeión .1 II disposición del Regla­
menro de poliera Minerll.que obliga .1 la exis­
leneia de rrllericanlU en lu enlermerlas de
lu minas. nos h.ll:e OIrll prel!:unla Santander.
que tS conltSlaJa 5alislacloriamenre

El Colel!:io de Ponleyedra haee ulla pre-

pinta relacionada con los pn;;:ticanltS de bar­
cos de pesca Y expone su erilerio en eMe
runlo. A rroputSl.l suya se leuerda que el
Corni!l; gC:Slione 1.1 obligación de !lenr pl"K­
ricame en el bareo--hospilal que te proyecl.l
plrll ac.'OIftpalbr a las I\()(IS pesqueras. El Co-­
le,tio de Guipúzcoa apona indicaciones a eSla
misma ¡tSlión.

Sobre la disposiciÓn de Inslru«ión ""btial
de 1934 (incompalibilidad del eierdcio de las
profesiones de Illl!dioo y praclicnnle slmull'­
neamenlel inreT'Yienen los Colegios de Cór­
doba, Carllulla. Valencia y Lo~rollo

Calatulla solicila que especialmenle se te
lengl al limO de la marcha que Sill et recur­
so COIlleneioso-adminiSlrllliYo inroado por de­
tenninaiJo¡s prllclicamtS·~dieos. a quienes
perludiel 11 di$poski6n eitalb por lener el
Colegio de Calalul\a eno seme¡allle.

Valeneia pregunla por 11 sil\lación de una
ilUtlllCia diri¡iJ.a; por eMe CDle¡io al ,"inis­
Il-rio de ¡n.mICción Pública en eSte senlido.
y es oonle5taGo por el Comitl;. a quien nJegll

que insisla nue,..meme sobre 11 inmediata
rewlución de dkha inslancia

Valladotid pllnlea olro caso .lectaJo por
eSla cUeMión.

Seyilll ruega se inlensilique la rewtoción
de su inSlancia.

Ckeres maniAeara adherirse .1 la gesriÓn
del Comiré Ejeeutiyo en lo relacionado oon el
recurso eonreneiO$O-adminislrariYo, ya que
por cireunstaneias especiales no pudo hacerlo
a su liempo_

Caatel1ón. por su parte. hace prestnle la
actuación 'I\"onble del Colegio de Ml;dicos
de .quella provineia en 1000 lo que se reliere
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a esta cuestión. El Comité ratiAca s~ propó­
sito de procurar por que eSTa disposición se
cumpla en lOda su extensión,

En la exposición de lo relacionado con los
Comités de enlace de clases saniTarias, el Co­
legio de Córdoba soliciTa se gestione dcl Cen.
trol estimule al de aquella capiTal par~ que se
organice y Funcione, lo que en ningún 010­

Illento ha realizado.
Almeria hace varias manifestaciones sobre

cste asunTO y preguma por qué no se ha veri­
flceJo la anunciada Asamblea Nacional de
Clases SaniTarias.

El Comité le comeSTa a eSTe respccto de­
talladamenTe. El Colegio de Jaén da cuema
del Funcionamiento del ComiTé de enlace de
aquella provincia, cumo asimismo lo hace el
de Valladolid.

Pontevedra hace presente la absolUTa inac­
tividad del de esta pr(wincia. y Zamora se
lamenta de la actuación pasiva del Comité
Cemral. deiando a salvo la inTervención en
el mismo de los represemames de la clase.

Se da cuenta del desarrollo de la prepara­
ción y aprobación del Reglamento de practican­
tes de AsiSTencia pública domiciliaria, e imer­
vienen los Colegios de Zaragoza. Avila, Se­
govia, Burgos, Valladolid. Cataluila, Cuenca.
Córdoba, Otceres, Almeria y Castellón, pro-

poniendo este úlTimo un VOIO de gracias para
el Comité por su actuación en tojo lo rela·
civnaJv con este asumo.

A propósito de la Comisión nombrada para
cstudiar las dificultaJes de aplicación de los
Reglamentos derivados de la Ley Je Coordi­
nación Sanitaria. el Colegio de Almeria da
cuenTa de una eircular-cueSTionario remitida
por dicha Comisión a las autoridaJes provino
ciales y Colegios proFesionales, y recomienda
que el Comité Eiec,,,ivo se dirija a los de
Practicames para que éste influya en aUlOri·
JaJes y Jemás CvleRios en el sentido de que
la contestación de esto sea hvorahle a nues­
Tros inTereses.

Al dar cuema el ComiTé Ejecutivo de sus
geSTiones en pro de la creación del Cuerpo de
Practicantes en las Compañías de Guardias
de AsalTo y Seguridad, Cataluña propone se
hagan extensivas estas gestiones liara crearlo
en la Guardia civil. Sevilla soliciTa se amplíen
al Cuerl'<' de Carabineros.

Se acuerda que la Comisión I{evisora de
Cuemas se reúna el día 14, a la [lna de la
tarde, y se levanta la sesión, para reanuJarla
dicho dia. a las tres.

El Secretario general. Jo~(; Saat'ed.a )' Mo·
ra/es.-El PresiJente. AnlOnio Sdllchez G".­
el" del Re,,¡.

Acta de la segunda sesión de Junta Consulliva verificada en

Madrid el dia 14 de diciembre de 1935

Se abre la sesión a las tres horas y cuaren­
ta minutos. Santander pide que se continúe.
dando cuenta de las geSTiones del ComiTé.

El Presidente del Comité sígue exponiendo
las gesTiones de éSTe. Trata de la elaboración
del Reglamento de 105 InsTituTvs de Higiene,
asulllo en el cual manifiesta que el Colegio
de Almeria cooperó de manera acTiva. A con­
tinuación dice que el Colegío de Jaén ha
nQtnbrado socio de honor al Comité, lo que
éste agradece. ManíFleSTa que el Presideme
del Comité ha sido inviTado por varios Cole·
Rios a dar conFerencias, habiendo asiSTido con
tal ObjeTO al de GuipÚzcoa. Vizcaya y Logro­
ño, quedando agradecido a las atenciones te·
nidas con él y graTamente impresionado por
el enmsiasmo laTente pro-clase, que pudo
apreciar en dichas organizaciones.

AsiSTió asimismo al homenaje que en Al·
baceTe le Fué tributado al Dr. Pérez Mateos.

También da cuenta de haber tenido que des­
empeñar el grato cometido de representar al
Comité en el merecido homenaje que los C0111-

,

pañeros de Toledo hicieron al Presidente de
dictlO Colegio. compailero Gonlález IniesTa.

ReAere el aclO celebrado cn Castelión y el
homenaje de que Fué objeto por parte de di·
cho Colegio, quedando alTamenTe reconociJo
a aquellos compar\eros.

ManiFIesta el sentimiento que le <xasionaba
el no haber podido asistir a otros requeri·
miemos por falla de tiempo.

Da cuema de las felicitaciones rccibidas de
varios Colegios por las geSTiones del ComiTé,
lo que agradece en nomhre de éste.

AdvierTe que la clase debe manifestar que
ve con agrado sumo la acmación del Inspec·
tQr de Almerla por el celo que demuestra en
el exacto cumplimiento de las leyes sanitarias.
y pide se acuerde enviarle un oficiv felicitán·
dole. Se acuerda asl por unanimidad.

Explica a seguido la satisFacción cun que
ve el Comité el auge de las l{evistas profesio­
nales. ¡',lanifiesTa el desagrado con que el Co·
mité vió cómo al margen de la organización
vigente pretendlan crearse otros urganismos
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logrado la reivindicación de sus praclicames
de la Beneficiencia provincial. consiguiendo
quc aquella Diputación los Ilaya asimilado.
rara IOJOS los efeclos. a oficiales administra­
livos.

Al dar cuema el Comilé del ruego lIegall....
a tste de algunos Colegios para que lcs sean
condona:las las deudas por CUOlas federalivas
correspondiemes a a~os anleriores al de la
fccha. imervienen los Colegios de Sevilla.
que pidc se le reserve llImo en el pumo del
Orden del día de ruego y pregumas para lra­
lar lIe eslC asumo: y Almeria. que propone
se forme una Comisión que. leniendo a la
visla las cuemas de la Federación. oiga a los
Colcgios imeresad05 y dictaminc acerca de su
pelición.

Ikspués de brc,·c discusión se aprueba la
mencionada proposición y queda conslituida
fa Comisión por los Colegios lIe Almeria.
Huesca, Santandcr. Valladolid y Palencia.

Al dar cueilla dc la organización y luncio­
namiemo de la Secrelarla del Comilé Eiccu,
li,·o. Almeria propone quc la Junta Consulliva
d" un VOlO de confianza para que aquél lo
lI1ilice cuando sicma la necesidad de ampliar
o reformar la organización dc la Secrelarla del
Comilé. Sanlander y Caslellón se adllieren a
la proposición de Almerfa. que es aprobada
po!" unanimillad. Almerla proponc y se apr ..c­
bao se dé una graliflcaeión al personal de Se·
cretarla por sus trabajos e~lraorllinarios con
mOlivo de la confección lIe Ficllero y Escala­
fón del Cuerpo de A~isleneia publica domici­
liaria. Así se acucrda.

,.. ~...~:;.::~_:~-~:.: .. ~:

pro,delensa lIe la clase. advirlien:lo el Comi­
té lo peligroso que serfa el que rreeisameme
ahol1l que 10!l I'raetieames están unillos y dis·
eirlinaJos, ). que gracias a esla unión se van
eonsiguienJo hitos evidemes. eSlas KtilUdes
utratlas llegaran a enconerar ambiente en al­
!lunas organizlCiones provinciales, dando con
ello lugar a que la clase se desorientara y que
preei~amenee en eSlOS rnomcnlvs lan críticos
se IIc~ara a una desmoralización.

Aeetea de esta eucslión imcrviencn los Co­
lel/,ios dc VanaJolid. Sevilla. Samander. C.f.­
eeres. Córdoba y l.ogroilo. manifeslando que
algunos hablan r«ibido invitacioncs proce­
denees de Badajoz en el senlido de q.te se
aJhiriesen a la creación quc se prelendía ha­
cer de una Asociación de Practicames tilula­
res. invilación que tojos rchusaron por en­
lender quc no dcblan aealar (){ras diseiplinas
que las emanadas de la Fedcración Nacional.

El rerresentame de Badajoz dice quc el
inlemo de la creación de la referiJa A~ia·

ción fué obra exclusiva de unos cuamos indi­
viJuos. pero quc nunca lU"ieron al asenli­
miento del Colegio. sinl) que al contrario.
éSle lraló en loJo) momenlo hacerles desislir
de su empellO.

Los reunidos se manifiestan un:inimemente
en el senlido de mantenerse cada vez más
eslrecllameme unidos denlro de la Federación
Nacional y lIacer lo posible por evilar todo lo
que pueda ser motivo de desunión dentro de
la clase. Para mayor abundamicnto en e'le
punto Tolello flace constar que el CQlegio de
esla provincia. sin necesidad de nUeyllS orga­
nizaciones. con la exclusiva dcl CQlegio. lIa
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De la Gaceta.

Orden disponiendo que por la 5ubsecrcll'
da de Sanidad se convoquen lu oposiciones
y concursos para proveer toJas las ,'acanres
c~iSlcntcs en el presupuesto de Sanidad vi·
gente.

(.. Gacet.... numero 22.)

• • •
Decreto dedarandu en suspenso la aplica­

ción de los de org.niuciÓn de los Servicios
Centlllles de Sanidad y Beneficencia. cuyas
redlu se indican. y disponiendo cOIllinue en
vigor la organiución existente con anleriori·
dad a dichas disposiciones.

Arllculo2,· Comimí. en vigor la organi­
zación existente con amerioriJad I los refe­
ridos DccrC1(lS hura que recaiga nueva y
mis meditada resolución. así como la Comi·
sión permanente de investigaciones sanitarias
el Consejo Superior Psiqui'lricO )' la Junta
adminiSlralivl de fondos exr...presupuesrariOll.
con la compos~ión que anteriormeme IlIvie_
ron resr.bleciémlose los dere(:hos y deberes
de todos los luncionarios alecrados. y las si­
tuaciones adminisl ... tivas que anleriormente
ruvieron. aunque «In respecto a todas las le­
gltimameme adquiridas en la vigencia de la
organización que ahora se declara en suspen·
so. crcaJas definitivamente a virtud de re"ll·
lución ministerial.

("Gaceta". número 24.)

•••
limo Sr.. Habiéndose dispuesto por orden

miniSlerial de 7 de enero eorriente que por
esa Subsecrelari. sean convocados los concur·
sos y oposiciones necesarios para cubrir las

plazas que aetualmeme se encuentran vaean_
les en los serv~ios sanitarios. y teniendo en
cuenra que si bien existen para la ma\'or par­
te de los concursos preceptos reglamcntarios
a ellos aplieables. raltan en cambio normas
restablecidas que rijan las oposiciones en ge·
neral.

Este /'rIinisterio, para subsanar la deficien·
cia selialaJa. ba tenido a bien disponer lo si.
guiente:

l." Los tribunales que hayan de juzgar
las oposiciones aun los ya constituidos que no
hubieren cornenzaJo los ejercicios. estarán
siempre inregrado$ por cinco miembros. ya
sean éstos designados libremente o nombraJo:s
con arreglo a normas reglamentarias,

2," En ausencia de prog...rna y reglamen­
to que IIguren en la convocatoria de las platas
que hayan de cubrirse por opos~ión. los tri­
bunales darán a conocer a los aspirantes, por
lo menos con cuarema y ocho horas de antela·
ción los temas que hayan de ser desarrollados
en los e;crcicios,

3," Siempre que en una oposición se rea­
l~en por los aspirantes ejerc~ios escrItos,
éstos serán leidos en sesión pública ame el
Tribunal oficialmenre conslÍllIldo_

4." En cumplimiento de lo dispuesto en
la base sexra del articulo 3.· de la Ley de l..

de agosto de 19,35. los Tribunales no poJnin.
en ningún caso. ni bato pretexlo alguno, aproo
bar ni proponer a mAs aspiranres que los qLle
comprenda el número de plazas que figllre en
la respectiva convocD!ori.,

Lo que se hace pí,blico para general cono>-­
cimiemo.

Lo digo a V. l. para Sil conocimiemo y erec­
tos. ¡\\adrid 27 de enero de 19Jh, l' D. S.
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Rues!a Señor Subseerelario de Sanidad y
Benelkenda

• • •
Excmo. Sr.. Por orden miniSlerial de 25

de mayo de 1935, publicada en la "Gaceta
de Madrid" de 28 del mismo mes, se es!a­
bleció que quedaban en suspenso lodos los
anundos de eoneursos u oposiciones panl pro­
visión de plaus, de eualquier namraleu, en
los servicios de Bcnelkencia y Sanidad publi­
eados con amerioridad al dla 15 de mayo del
año precedente 1934, por exislir dislimlS cla­
ses de plazas vacamcs. CU)·. pro\'isión convo·
eada en algunos easos en plazos ya muy le·
ianos en la eitada fecha, sin que a la sa'lÓll
hubiera leniJo lugar la eelebradÓll de los con­
eursos y oposiciones. lo que ponta de mani_
fieSlo, según la expresada disposición. que los
servicios asignados a las plazas vacames de
referencia, neeesilaban ser oo,elo del corrC$­
pondieme reajuste.

y habiendo dcsarareddolas causas que mo­
l;varon la suspensión eSlabledda por la men­
cionada Orden ministerial. y siendo de impe_
riOSl y urgenle ne<:esidad que las plaus a que
la misma se reAere. se lIallen pro\'lslas en
propiedad en forma reglamenlaria.

ESle Ministerio. en umonla con lo expues­
lo. ha lenido a bien disponer que quede anula­
da la orden miniSlerial de 25 de mayo de
10J5. referenle a la suspensiÓn de oposicio­
nes y concursos anunciados eon amerioridad
ala Ie<:ha de 15 de mayo de 1934. para pro­
visión de plaus correspondienles a los servi­
cios de Sanidad y Beneficencia. y por consi­
guieme. que con la mayor rapidez posible se

proceda a la cdebraeión de los concursos y
oposiciOlles de referencia, para la provisión
en propiedad de las plaus a que aleclan .

Lo que comunico a V. E. par. su eonoci­
miemo y efeelOS eonsiguien!es.-Madrid. 24
de enero de 19J6. P. D. S. Ruesla.-Se­
OOr Subsecrel.rio de Sanidad y Benelkenda.

11 Congrltso Inlarnacional dlt H¡~iltna

Manta!.

La Secrelada de la Liga Española de Hi­
giene Menlal ha recibido la siguiemc comu­
nic.eiÓn del Comité Ejeeuli\'o del 11 Congreso
lnlern.cional de Higiene Menlal de Paris:

"Debido a las eondiciones especiales en
que se encuemra aClualmeme el mundo y al
hecho de celebrarse en Parls. en 1937. una
Exposieión Inlernacional. que seguramenle
inleresar' a los asiSlemes al Congreso, tlle.
que debla celebrarse en julio de este ai\o. ha
sido aplazado hasta el mismo mes del año
próximo.

Aún nO se han fijado los diu precisos del
Congreso. pero se consideran como 'ecllas
probables de la inauguración el 19 o el 26 de
julio de 1937.

La 'eella exaCla se comunicanl oporluna.
menle.n

Parmuta.

Don Pedro Narbona y Fern'ndez CuelO.
praClicame numerario de AsiSlencia Publica
domiciliaria de la capilal de Córdoba. desea
permular oon uno de la misma calegorla de
M.drid. o provincia.

Para delalles dirigirse.l inleresado. señas:
Claudio ,\\arcelo. 4. pral. Córdoba.

... ._ .. .
PREPARACION PARA EXAMEN ES yOPOSICIONES DE PRACYlCANlES yMAlRDNAS

Por FELIPE SIMON y PIMULIER

Ayudanle de clases prácllcas de la carr...a de practicante en la Pacull.ad de Hedlelna de
Madrid. I'x·tnlerno por opostclón dtlllospll.at Oeneral y maternidad provincial.

CLASES EN GRUPOS DE 10 ALUMNOS
APUNTES I)e ].0 y 2.0 curso•. Son los ••ieoo co.p/(tQo , co. ,~dOl Intercalados en el
lUlO adapladol a los aelualn prOllramas ofid.alu teórko y pr'cUeo y expllcadones del
catedrllUco. No requIeren comprar IUnos anejos. Predo 2<1 peselu cada eurSO.
INFORMES-MATRICULA y VENTA DE APUNTES En la acaden'la ROQUE
BARCIA 16 bajo (anlU calle de S. llddon.o. próxImo a la Pacultad de f-ledlelna) o en
Cardenal Cllnero., 76, Tel. )07U de 2\1, a 3\1,. Porleria dela Pacullad de ~1edlelna y Ubre­
,(u médlcllS. Los prOllTaml5 oficlalu de aclual1dad.e facllllan ~Talls en 101 Illlo. lndlcado~
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10 :JO,OO
11 5.V)()
12 60,00
5 2.">,00

12 60,00
14 íO,OO

3íO.OO

ASOCIACION MUTUO IlIiNF.I'ICA
DEL COLEGIO OI'ICIAI. OE

I'IUCTICANTES I>E M,\DIHI>

Relación de socorros devengados
durante el mes de noviembre de

1935. por decenas.
Primer. decena
D. Angel Vargas. del 1 al 10 -10 50,00

50,00
Segunda decena

D. Angel V;lrg:;t$. del II al 20
D.- ¡\Iaria del Pom del 10 al 20
O. joaquin Og'ue1.. del '1 [1120
1). jcslis L. Rui1.. del 16 al 20
O. Galo Blanco ... del 9 al 20
D. Angel B.1.rnllona del í al :,/f¡

Tercera decena

D. Angel Vnrgas dcl 21 al 30 10 ~,OO

0.- Maria del Pozo del 21 al 30 10 50,00
O. Jeslis 1.. Uujz. del21 al:JO 10 50,00
O. Agtin. Cllcnc,t. dcl 15 al ~ 10 50,00
D. jo;.lquin D¡.:'uc1.. del21 al 27 7 :n,00
D. Galo Blanco ... dcl 21 al ZJ ~ 15,00

TOT,\L .... '" ú..'l(l,oo
atlltl_tIIlIllDltlUItItMIUttlIltOltllttttllttllttlttllttDlUtlDll...

Ruego a los seilores suscriptores de
provincias que al hacer el giro ro­
fTCspondienTe anullcien por carla
detallando su procedencia y el nli·
mero del giro. para racilitnr la bue.
na marcha de

LA ADMINISTnACIQN

Socorros de dcfund6n

Socorr05 de elllerllledad

sOConnos QUE OTOI{OA I.A
MUTUO UI:Nl'lI'ICA ,\ LOS SESO,

!tES ASOCIADOS

Novema di., al año natural. los sesenta
primeros a 5,00 y 10$ Treima reStames
a 7,50 peseT.,.

Al allo 100 pesel." aumentando 50 por
año haSTa el mtJrimun, qllC es a los nue·
ve años. 500 pesetas.

Socorros de inutilidad }' nJn

A los quince ai'lOll de la implamación de
esle S<H:orro, o sea, en el al\o 1946.

Cuota mensual para los señores Mutua·
fistas, 3.00 peseTas.

Los seilores Colegiado. de nuevo ¡ngre­
50, desde primero de enero de 1931, abo­
nartn la Cllota de enTrada, ajuSTándose a la
escala siguieme:

Art. 16. tlasta los treinta años, 10 pe­
setas: de treima a cuarema, 25 pesetas; de
cuarema a cincuenta, 100 peselas, y de
cincuenTa en adel.nte. 250 peseTas.

Art. 17, Las dos ClIotas superiores que
establece el .,lIculo amerior. podrá abonar.
se rraccilln.da en plazos menSuales a vo­
luntad, pero no inreriores en cuanda a la
douva parte de c.da uRO, debiendo asr es·
18r satisfecha. poi' completo, en el primer
atlo como mbimo.

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

i
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anallsls,

l:~ de orlnalll. elllpulos, lIIangre, .i mlneralelll. aguslII, eto"lera.

" Laboratorio del Doctor E. ORTEGA

I (Sucesor del Dr. CalderOn) Fundado en 1886

Carretas, 14 M A O R I O Teléfono 115388
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