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HUMANF!A SANITARIA

HONORHRIOS DE LOS: MEDICOS ,

Sistema muy generalizado por toda Espaiia, casi el iinico, de remunerar

~ los servicios médicos en nuestca provincia, es la iguala.

Al (trascribir al papel ésta pala-
bra, agolpanse a mi mente en atro-
pe!!ada confusién, una serie dz dic-
terios, tal, que Iamento muy de veras
‘no poscer el riquisimo lexico de
nuestro idioma para abordar con la
claridad que quisiera este asunto,

méas como para hacerse entender no

hacen falta rebuscados términos, ni
con exponerlos muy floridamente,
habriamos. de conseguir mas, ex-
pondré lisa y llanamente el concep-
to que me merece la iguala en sus
diferentes aspectos.

~ Habeis visto cosa més incongruen-
te que la iguala? Juridicamente con-
siderada, es sencillamente el maés
leonino de los contratos, es aquello
de hipotecar los 365 dias del afio, la
libertad individual de médico (obre-
ro en este caso) exigiéndole un tra-
bajo imposible de calcular, pues es
ilimitado, con el cliente patrono, me-
diante el pago de una cantidad fija.

El contrato de iguala es muchas
veces la desconsideracion, el abuso,
la desmedida exigencia por aquello
de que ya que le pago que se mo-
Jeste. |

¢Que calificativo aplicarle si ade-
mas su tarifa es la enorme cifra de
10 a 20 pesetas anuales?

No acierto a explicarme cémo las
finicas clases sujetas a este barbaro
sistema, somos las clases sanitarias;
hoy que todas las demds clases so-
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ciales van reconquistando de los po-
deres pitblicos leyes por las que les
garantizan el descanso semanal y
disminucion de las horas de trabajo,
nosotros presenciamos esta evolu-
cién con pasividad estiipida, sin tra-
tar siquiera de que, ya que por la
clase de nuestro trabajo no pueda
ser limitado, hacer que la remunera-
cién del mismo corra parejas con.su

“imprescindible - necesidad e impor-

tancia.

‘Cuanto mas pienso sobre la igua-
la, no puedo ver en ella mas aspec-
to bueno que el de que no se vean
privados de asistencia médica los
que teniendo poco o limitado ingre-
so, pudieran ver desequilibrado su
presupuesto con motivo de una en-
fermedad.

Convencido de las condiciones de
la provincia en que desarrollamos
nuestra actividad, admito y parto
del supuesto que.sea neoesaria la
iguala, pero no en las condiciones
actuales. 5

Necesidad que la iguala sea re-
muneradore. -

Parece mentira, y sin embargo no
lo es, que haya necesidad de escri-
bir sobre asuntos como este, de cla-
ridad al parecer meridiana, y sin em-
bargo no lo debe ser cuando, hay
todavia médicos que temen imponer
la remuneraciéon debida a sus traba-
jos, y que ya que dicha remunera-
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cion no pueda guardar con los servi-
cios la proporcionalidad de no ser li-
mitada, como no lo son aquellos,
sean sin embargo, lo suficientemen-
te remurneradores, para que el médi-
co pueda, desprovisto de la preocu-
pacion diaria de atender a sus nece-
sidades, {dedicar toda su actividad

al objeto de sus afanes, la salud de’

‘sus clientes.

Es necesario que sea renumerado-
.ra porque como en anterior articulo
hemos expresado la clientela debe
ser limitada y es natural que a menor

niimero de clientes corresponda a

cada uno mayor desembolso para
pagar el esfuerzo de su Meédico.

No lo entienden asi los enfermos,
quienes guiados por un egoismo ig-
norante de los servicios que van a
recibir, creen estar cumplidos, con
acumilar trabajo a un sélo Médico,
con evidente perjuicio dé cadauno y
sin mas mira que disminuir su cuota
familiar. |

Esto es explicables ea hecho por
quien ignora qué clase de trabajo y
qué tiempo es necesario para reali-

zarlo con el acierto debido; mas para.

evitarlo estamos nosotros, demos-
trandoles que su bien y nuestra airo-
sa y eficaz actuacién estd precisa-
‘mente siguiendo el camino inverso,
limitacién de clientela y mayor remu-
neracién, o sea’ iguala mas eleva-
da por familia.

Si hubiéramos de argumentar con
cuantas razones abonan la elevacion
de la iguala repetiriamos cuanto di-
gimos al tratar de la limitacién de
partidos v no puede ser de otra ma-

nera, porque la una es consecuencia
de la otra.

Esta manera de pensar no es mia, -
en ella indudablemente piensan la

mayor parte de los que se dedican -

al arte de curar, v ello estd demos-
trado con que ya algin Colegio ha
tomado la decisién de limitar el na-
mero de familias queihan de servir
sus Colegiados al mismo tiempo que
ha marcado la remuneracién que de-
be percibir y lo ha hecho en conso-
nancia con nuestra manera de pen-
sar, aunque s6lo en el fondo, limi-
tando los clientes a un nimero apro-
ximado de 1.500 a 2.000 individuos,
lo que equivale a 300 6 400 familias
y la remuneracion a 6.000 pesetas
por partido o agrupacién de esas fa-
milias resultando la iguala a 20 pe-
setas. '

Digo que solo en el fondo porque
sigo pensando en que el niimero de
vecinos o familias si es el segundo 6
sea 400—me parece excesivo y de
dificil realizacion el trabajo del Mé-
dico, pues la morbilidad de ese nu-
mero de familias es tan grande, que
dificilmente tendra tiempo para de-
dicarles el que exigen los problemas

que tiene que resolver.
En nuestra provincia hay otra ra-

z6n ademds que abona en contrd de

ese niimero, y s que los pueblos
son de escaso vecindario y ia acu-
mulacion de ese niimero de familias
exigiria agrupacienes demasiado nu-
merosas de pueblos, que llevarian
anejas distancias muy grandes que
salvar por el facultativo, exigiéndole
un trabajo material y una pérdida de
tiempo tan enormes, que harian mu-
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-.cho menos fructuosa su actuacion,
viniendo, por tanto, en perjuicio del
entermo, escollo que a todo tfrance

estamos obligados a evitai.
“Son,. pues, de 250 a” 300 como

maximum las familias que estima-
mos deben estar bajo la custodiz de
cada médico y. la iguala en relacién
con la disminucion de familias mas

elevada. st
Nuestros compaﬂeros de Caieﬂfm

~ - acordaron la cuota familiar de 30 pe-
setas, que esta mds en consonancia

- Ccon esias Citras de fﬂmlhas v &sta es

la que rige. s d

Al llegar aqui se me ocurre pen-
sar: seguramente los Colegiados que
tengan la paciencia de leer éste, co-
mo mio, desilvanado articulo, diran:
bueno ¢a qué viene todo esto? Pues
muy sencillo, a convencer a algunos
que indudablemente no lo estan, de
‘qué, la implantacién del tipo de
iguala en los partidos no es cuestion
de arbitrar recursos mavores al Mé-
- dico, sino que es cuestion de defen-
- sa del enfermo, ya que con ella des-

s
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aparece esa necesidad “de acapara-
-miento de pueblos vy mas pueblos,

que evidentemente han'sido y lo se--
ran causa de perjuicio del cliente,
por no poder:ser atendido, como tie-
ne derecho, ‘causa de desprestigio
del Médico, y de luchas con 'sus

! compafieros, va que para que uno 1o

aumente el otro tiene que disminuir-
loy bueno sera que vayamos evi-
tando las causas de las rivalidades
entre. nosoiros para que renazea
aquella fraternidad y respeto que
nos cohesionen y- den fuerza, para

10 ser arrollados -en esta lucha de

clases, por la que "con irresistible
atraccion se ve forzada la hu*nam-

dad a caminar. | _
Creemos, pues, que los reacios en

la implantacién de la iguala vigente
deben salir de su error, pues al ha-
cerlo fomentan la unién, base de la -
regeneracién sanitaria que tanto ne-
cesita nuestra Patria y que somos in-
dudablemente los llamados a obligar

se lleve a cabo su realizacion.
B. G.

—

Quistes hidatidicos

A juzgar por el ntimero de quistes
hidatidicos operados, la tenia egui-
nococus es poco frecuente en nues-
fra provincia.

De todos los 6rganos y aparams
es indudablemente ei més afectado
el hizado, como ocurre
parte.%} cumo ’tem., Q i@ ocurrir da-
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en todas |
. ras del quiste hidatidico,

cir de.las loca- |

de Jocalizacion rara.

lizaciones hepéticas. Readlmente no
podnamos decir nada nueévo, ni de-
nuestra charla habia de deductrse en-
seflanza alguna, ni consejo para
nuestros aislados compafieros; pero
si creemos poder escribir unas lineas
acerca de algunas localizationes ra- -
las cuales
an al menos la virtud de recor-
dar cuan prudentes debemos ser to-
des antes de formular un diagnéstico

.L =
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y sobre todo, cuanto tenemos que

pesar las indicaciones operatorias. .
En el transcurso de pocos afios el

diagnéstico de los quistes hidatidi-
cos se han facilitado algiin t2nto. La

-aplicacion de los rayos X, el analisis |

de la sangre y la reaccién vital, p

medio de la llamada derivacion del
complemento, permiten hoy, muchas
veces, confirmar la sospecha de un
quiste proiundo. Es mas,

evolucionaban silenciosos han podi-
do ser descubiertos en el curso o
con motivo de un reconocimiento

motivado por otra enfermedad.
Para el Medico aislado, sin cola-

boradores y sin un laboratorio, el
diagndstico de muchos quistes hida-

tidicos sigue siendo hoy tan diticil

como hace cuarenta afios. Aun dire-

mos mas; hoy el meédico de partido

estd en peores condiciones que en
aquella antigua fecha. Cuando las
dificultades eran comunes, los pri-
mates de la Medicina, aunque con
algiin temor o reparo, no vacilaban
en practicar y recomendar una pufi-
cién exploradora que resolvia de pla-
no muchas dudas y vacilaciones.
Hoy. ante los peligros reales o ilu-
sorios de la puncién, y sobre todo
por tener medios para resolver du-
das y vacilaciones, los autores meé-
dicos prohiben el empleo de la ge-
ringuilla y se deduce la siguiente si-
tuacién: El médico rural no puede
emplear un medio de diagnostico que

antes utilizaba (bueno, pero bueno

lo pondrian en algunos centros si su-
pieran que habfa pinchado un quiste
de esta indole) y en cambio por no

20035

algunos
quistes del pulmdn y del higado que |

er rico, ¥ por no ser enciclopedista

10 pdede utilizar los medios moder-

nos. Total de esta cuenta: Qué el
médico de partido se er_:cue:ntra hoy
en peores condiciones para diagnos-
ticar un quisté hidatidico, que hace
treinta afios cuando Roengen no
pensaba en los rayos X ni Bordet y
Gengou, pongo por bidlogos, se ha-
bian in *:::ad en el estudio de las rea-

ciones biologicas. .
A 1030’{*03 nos ha ocurrido en va-

rias ocasiones tropezar con quistes
hidatidicos cuanido esperabamos en-
contrar otras lesiones:. 0 procesos.
Fieron sorpresas que lastimaban
nuesiro amor propio; pero que en
cambio satisficieron a nuestros sen-
timientos humanitarios; porque el
prondstico que en algin caso era
orave se hizo benigno al ver surgir

del fordo de una herida el hilito de

aguz cristalina signo patogromoni-
co de esta clase de lesiones. De es-
tos casos vamos a referir tres, cada
uno de los cuales tiene alglin interés:

El primero se refiere a una senora

joven, CaSELda 3; madre de dos nifios.
Acudio a espacho para con-

sultarme por un tumoercito que tenia
en el pecho o mama derecha. Nin-
oiin antecedente patoldgico familiar
ni personal. Hacia ya un ano que
habia notado en su mama un tumor-
cito que no le producifa molestia al-
cuna; pero que la tenfa preocupada
asf como a su esposo y familia. El
médico de cabecera tuvo la atencjon
de remitirme a la enferma con atenta
que contesté déndole mi
opinién que, dada la marcha de la
lesi6n, la edad de la enferma, etce-

carta a la



-6 e NUMANCIA um'r.mu

tera etc., se inclinaba a conmderar el
+umor como un adenoma. El médico
habia predicho a la familia que yo in-
dicaria la conveniencia de practicar
una operacion y en efecto, esta se

acordé para el siguiente dia.
El tumor radicaba en la partﬂ su-

perior de la mama, por detras del te-
jido glandular y procedi a su extir-
pacién mediante una incision radia-
da por szr muy dificil el despega-
miento del 6rgano desde la parte in-
ferior. Cuando yo ib abuscando, sin
encontrarlo, el piano de deslizamizsn-
"to que casi siempre se encuentra en
lo§ tumores benignos, un pinchazo
del bisturi hizo salir el liguido inco-
loro que me indicé el error de diag-
nostico. El adenoma era un quiste,
afortunadamente de prondstico mas
“benigno, porque tratandose de tumo-
res de mama rara vez Se sabs con
seguridad absoluta donde terminan
los adenomasy donde empiezan los
carcinomas. En este exiremo, quien
méas, quien menos, todos los ciru-
janos tienen recuerdos pOCO agra-

dables a pesar de los signos y sin-.
tomas clinicos y a pesar de los exa-

menes histologicos.

No hay que decir que ¢! curso post-
operatorio fué completamente nor-
mal y el resultado del todo teliz. -

" El segundo caso €s algo mas raro

porque el error fué solo parcial. Se
trata de un muchacho de veinte anos
robusto v fuerte que ingresé en el

Hospital provincial.
Nigiin antecedente digno de men-

cién. Desde hacia dos afios habia
empezado a hincharse su cuello, el
cual, en su parte anterior e inferior,

(c) Ministerio de Cultura 2005

presentaba una tumorac,ion bastante
considerable la cual amenazaba com-

primir los drganos profundos y- prﬂ-
ducir trastornos graves.

* Hubo necesidad de hacer el diag-

nostico por exclusion. Desde luego

el tacto apreciaba bastante bien la

'ﬂmuacmn y por tanto habia que

excluir todo tumor verdadero, asi
como el bocio, etc., etc: El conteni-

do de la enorm=a bolsa era una cc:lec—-
cién liquida.

No podia pensarse en un absceso
agudo, porque ni era -doloroso, ni
estaba enrojecido, ni era. de forma-

cion reciente. Tampoco podiamos

pensar en un aneurisma, porque el
saco o bolsa no era pulsatil, no era
reductible, ni se apreciaban soplos
de ningtin genero. Por otra parie era
dificil admitir un absceso oxifluente
dada la robustez del muchacho y la
ausencia de sintomas en la fuente
posible de estos abscesos.

No -tuvimos mas remedio que ad-
mitir por exclusion, un absceso del
espacio supra-esternal, ateccion ra-
risima, la cual habia que someter &
critica severa.

Sabido es que la aponetirosis su-
perficial del cuello, ademas de divi-
dirse lateralmente en las dos hojas
que envuelven los musculos exier-
no- cloido-mastoideos, se -desdobla
también en dos hojas en su parte in-
arior. Estas hojas llamadas anterior
v posterior, se insertan respectiva-
mente . por abajo en los bordes ho-
monimos del esternén y circunscri-
ben un espacio triangular que algu-

| nos autores ‘llaman espacio de Gru-
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‘ber, por haber sido éste autor el }que
lo describié el afio 1867.

— Este espacio-de Gruber se halla

normalmente relleno por tejido celu-

lar en el cual se encuentran algunos,
muy pocos, ganglios linfaticos. Pue-

de ocurrir, y_ha-ocurrido, que en ese

espacio supra esternal se desarrollen
abscesos, los cuales siempre han
procedido de una osteitis del mango
~esternal o de una adenitis de los
ganglios. Aunque para nosofros un
absceso en este espacio de Gruber
era el proceso que estudiabamos, te-
nfamos .dudas fundadas, porque es-
tos abscesos, aunque de formacién
lenta como el que nos .ocupaba son
casi siempre tuberculosoes y en el en-
fermo no habia, por su robustez, que

pensar en esta infeccién propia de:
seres débiles.

Precisamente hacia pocos dias gue
habia visto dos o tres enfermos que
padecian quistes \hidatidicos y por

reciterdo o asociacién de ideas pensé’

si la coleccién liquida podria ser

un caso mds de esta enfermedad.
Para salir de dudas mandé limpiar la

regi6on e inmediatamente hice una
funcién exploradora.

El resultado fué como yo  habia
sospechado: en el cuerpo de la ge-
ringuilla entr6 el clasico liquido
transparente; el diagndstico se hizo
por si sélo y se decidié la operacion
para el siguiente dia.

~ Previa anestesia se procedm del
siguiente modo. Practiqué una inci-
sién en la parte media que compren-
dia una buena parte del cuello. Atra-
vesamos sin tropiezo -las primeras
capas y llegamos a la hoja aponéeu-

t’.'l
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gramos. Eso si,

rofica tras de la cual estaba la co-

leccion. Por tratarse de un diagnos-

tico exactisimo abri_ampliamenté de
un corte y fué grande, grandisima-

mi sorpresa cuyando en vez de Ver

salir ‘liquido transparente vi surgir
un borbotén de pus cremoso en can-
tidad que no bazjaria de qmmentms
casi al terminar de
vaciarse la bolsa sali6 también un
quistecillo enterito, del tamafio de
una nuez, algo vaciado, dentro del
cual habia, por verdadera.casuali-
dad, penetrado la punta de la aguja
de Pravatz, extrayendo de €l el li-

quido transparente.:
Lavada. y reconocida la camdad

se pudo apreciar que la hoja poste-
rior de-la aponerosis se habia deja-

. do distender mucho més que la de

delante y por detras 'del esternon
descendia formando bolsa unos cin-
co centimetros. El quiste estaba vi-
vo y hubimos dz pensar que el pus
formado lentamente lo habia sido
por. accién piégena de las toximas
del mismo. En nuestros afios de
ejercicio hemos visto bastantes quis-

tes hidaticos supurados, pero €stos

siempre han presentado los sintomas
clasicos de la inflamacién mas o
mernos atenuados y el quiste muerto.

Este del cuello es el inico caso en
el cual hemos visio el pus rodeando
al quiste y, por decirlo asi, bafian-
dolo, estande perfectamente wvivo.

El caso tercero es el en que el error
de diagnostico pudo tener peores
consecuencias para el operado. Se
trataba de un nifio de ocho afios de
edad, el cual presentaba una exoftal-

mia del ojo izquierdo tan pronuncia-

=
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da que era imponente y que ﬂnposl-
bilitaba por completola visién. No ha-
bia antecedentes de ningdn género.

El ojo habia empezado asermas Visi-

ble que su compafiero hasta liegar a

salir casi por completo de la orbita.
El primer médico que lo visito, €l

de cabecera, diagnostico.un sarcoma
de la Grbita. Después de este médi-

co fue visto detenidamente por otro
de la canitaly, sin conocer la opmlon
del prim
tico. Cuando Vvino a-mis mancs en
el hospital -fué para operarle. Visto
por mi, coincidi también en el diag-
ndstico, y con sentimiento.compren-
ai que tendria que hacer una exente-
racién de la érbita. Precisamente en
aguellos dias tenfa que hacer una
operacién parecida, mds radical to-

davia, por ser el sarcoma reprodu-
~ cido que habia invadido la pared ex-

terna, y esta circunstancia; la repro-
duccién de la neoplaxia {operada ha-
cia ocho meses por un cirtjano emi-
nente dz Madrid) que me hacia SOs-
pechar la casi inutilidad de la opera-
cién.en el orden curativo, me indujo

a practicar una mas benévola a la
que se prestaba admirablemente la

situacion del 0jo.
Anestesiado el enfermo, en vez de

extirpar el ojo tracé una incision en
la conjuntivay yendo hasta la pared
inferior pasé por debajo del 0jo ¥
los misculos inferiores hasta liegar
a la aponeurosis de Tendn. Mi obje-
jeto era ver si tenfa Dastante campo

para poder extraer el tumor por esa
- estrecha via, sunque hubiera que
agrandarla, resecando la pared ex-
terna, y conservar el 0jo. Cuando

u.,} Ministerio de Cultura 2005

ero, coincidi en el diagnos--

llegLe a la apaneuroms cuiado por ef

 tacto més que por-la vista, ctei no-
tar en el fondo una ligera fluctua-

cién. Sin vacilar introduje-la punta

del bistur{ y tuve la.inmensa alegria

dﬂ ver salir el agua crlstahna de
gente rocosa.
No hay que decir que vaaiado el

quiste, todo evoluciond. . admirable-
mente. El 0j0 s& conservo y al més

de operado el nifio veia admirable-
mente. Eso-si; cuando un amigo. mio
muy cuito me preganté por el resul-
tado de la operacién y yo ie expli-
qué la sorpresa recibi, como es na-
tural la enhorabuena consiguiente,
pero también pude sorprender en sus
labios una sonrisita qie era todo un
poema. | =
Podriamos ampliar estos casos;
pero a juicio nuestro los restantes
quistes hidatidicos exfrahepaticos,
diagnosticados con anterioridad 1o
tienen importancia alguna. Para nos-
otros, éstos, en los que hubo 0 error
completo o semicompleto son los
Gnicos interesantes ya que a juicio

nuestro un error-puede ensefiar tan-

to como una verdad si noblemente
nos separamos de él y evitamos los
motivos que a él nos indujeron. |

De estos ires casos se deduce, CO-
mo ya hemos dicho antes, que todo
médico debe extremar su prudencia
antes de afirmar un diegnéstico y
que tratdndose de intervenciones -
quirtirgicas que pueden perjudicar al
enfermo, ésta prudencia debe, sies
posible, llevarse hasta la- exagera-
cidn.

M. INIGUEZ.
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De los compafieros que figuraban

como no colegiades en nuestro Bo-
letin del mes anterior, porgue no ha-
bian solicitado serlo, ni satisfecho
tampoco las correspondientes Ciio-
tas, hay que suprimira D. Manuel
Iorenzo, de Fuentearmegil y D. Es-
tanislao Lacalle, de Noviercas, que
* ya se han puesto al corriente y a don
Ramoén Linares, de Santa Maria de
“las Hoyas y don Ramén’ Guerra, de
Recuerda, que ofrecen hacerio -en
breve tiempo, a estos dos ultimos se
les'concede como plazo para satisfa-
cer las cuotas atrasadas los dos pri-
meros meses del corriente a cuyo
t&rmino habran de abonar ademas,
~por lo menos la primer cuota bimeri-
sual de 1921 y las siete pesetas de
las pélizas y selios obligatorios.
Contintian, por lo tanto, conside-
rados como 1o colegiados, mientras

no rectifiquen su conducta, 1os sefio- -

res D. Rafael Criado de Brias y don
Pablo de Francisco Antén, a quie-
nes por ningim concepto pueden
prestar apoyo profesional ninguno
de los demss digrnos companeros so

pena si alguno lo hiciese de incurrir

en igual sancion. . |
Es llegado el momento de deslin-
dar bien los campos, y si pues la

colegiacién obligatoria €s de- positi--

vas ventajas para la clase, aquellos
profesionales que voluntaria y cons-
cientemente se apartan de ella, me-
recen el dictado de excépticos O re-

!
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CUOTAS

negados; y en ambos supuestos,

bien con su excepticismo, o ya por
el poco afecto que a los suyos de-
muestran, darianaltraste con los mas

nobles empefios de sus hHermanos de

profesion, si fueran en niimero su- '
ficiente y se tuviese con ellos las
complacencias que no merecen.

No debe por tanto, parecer extre-
mada a ningtin buen colegiado la de-~
terminacién de aislarlos profesional-
mente secundando sus tendencias,
puesto que ellos con més valentia no
se arredran de seguir en oposicion a
todos y afrontar las consecuencias .
de su proceder sobre las que esta-
ban advértidos.

Sepan pues los compafieros pro-
ximos a donde aquellos dos ejerzan,
que deben retirarles desde luegoy
en absoluto sus relaciones proiesio-
nales, para que no les alcance el
mismo aislamiento. Y les alcanzaria
indefectiblemente, si desoyendo es-
tas indicaciones que favorecen ala
colectividad les fuera mas grato fa--
vorecer al amigo disidente.

Solo 29 compaiieros colegiados
faltan ya que completar el pago de la
anualidad vencida y hay en cambio
algunos otros que ya han satisiecho
cantidades para 1921. Esta es norma
mas recomendable, que debiera se-

guirse el presente ano, puesto que

ademas de que asi no se acumulan
cantidades tan crecidas, (sobre todo
para aquellos pocos a quienes la



10 | ' NUMANCIA SANITARIA

cuota parece elevada), tiene 1::1 ven-

taja de que al trasladarse -2’ otras

provincias,—trasiego un tanto fre-
cuente—quedan saldadas todas las
cuentas con ventaja economica para
el Colegio v comodidad para el tras-
- ladado que asi puede acreditar que
esta al corriente en cualquier punto

donde vaya y se lo exijan.
Este requisito vamos a implantar-

lo de aqui en adelante y con arreglo
a Estatutos, como inescusable para
“pertenecer a esle Colegio; rogamos
por ello a los Médicos establecidos
{iltimamente a contar del mes de Di-
ciembre préximo pasado, acrediten
dicha circunstancia, caso de haber
pertenecido ya a otro Colegio, y si
es éste el primero donde ejercen,
que remitan la documentacion regla-

mentaria, para admitirles como tzales.
Hacemos ‘aqui estas indicaciones

~ ante la imposibilidad de atender por
carta a tantos asuntos como hay que
resolver. | -
Polizas y sellos. —-Es de sobra sa-
bido por todos, que con el importe
de éstos timbres que los Meédicos
vienen obligados a emplear, se atien-

de a las necesidades del Colegio pa- -

ra huérfanos de Médicos, donde es-
tos pobres nifios reciben cuidados
exquisitos y ensefianzas provecho-
sas que les pondran el dia de mafia-
na en condiciones de ser titiles a los
suyos v a la sociedad que les ayudé
caritativamente.

Aun siendo pocos los que aqui

_ejercemos por tener pocos habitan-
‘tes’la provincia, han sido giradas el -

pasado afio 1.820 pesetas para sos-
tenimiento y educacién de dichos
huérfanos, a cuenta de polizas y se-
1los recibidos.

. Pronto_solicitaran mgreso en el
expresado Colegio Principe de As-
turias huerfanitos de dos malogra-
dos comparieros que han ejercido en -
esta provincia y fallecieron reciente~

mente.
iQue satisfaccién mas 1eg1t1ma la

de los que contribuyen a gliviar tan-
tas penas con tan poco sacrificio!

Son ochenta y dos compafieros
los que han pedido las dos polizas y
6 sellos que se acordaron como obli~ -
gatorios para cada colegiados; ¥y
hay muchos de estos que han pedi-
do mayor nimero de ese minimo
obligado; cumpliendo mas que ese
acuerdo, el humanitario deber para
que aquel se adopto. En contraposi-
ci6én, todavia quedan treinta y ocho
que no se han decidido a emplear-
los 'y sentiriamos tener que aplicar
las sanciones que establece el art1—-

culo 28 de los Estatutos. ,
Esperamos de los rezagados ese:

regalo de Reyes para unirle al que
ya hace dias recibieron de este Co~
legio Médico los huerfanos acogidos
por la clase; y tengan la seguridad
de ‘que aquellos lo agradeceran tan
sinceramente como yo feltcito a to-_'
dos desde estas columnas.

E. ARCINIEGA

mﬁ\
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COLEG!O DE HUERFANOS

EL PRIMER BALANCE

-Tomamos del Boletin de Bada-

joz:

“El'Df Martin Salazar, bondadoso
y entusiasta vocal del Patronato del
Colegio del Principe de Asturias,'y
¢l Dr. Isla, insustituible tesorero del
~ mismo, en dos sencillas estadisticas

me dan los datos precisos para po- |

ner al corriente a todos mis compa-
fieros -de Espafia del debe que tigu-

ra en la cuenta qué sera objeto de
- este balance.

- Durante el afio 1919 Talleczeron en

Esnafia 482.03C individuos, y en el
mismo afio se expendieron en los 49

Colegios de Médicos que existen en
nuestra Peninsula 179.700 sellos de
- 50 céntimos, 0 sea un poco mas de
la tercera parte de los que corres-
ponden a las defunciones ocufridas.
descontando otra tercera parie que
calculo pertenecen a las certificacio-
nes por defuncién de pobres.

En las sigtientes provincias resul-
ta qué no se ha puesto ni un solo
sello durante el afio 1919 en las par-
tidas de defuncion ocurridas en las
mismas, como son: Barcelona, Qua-
dala]ara Huesca, Salamanca, Valen-
cia y Zaragoza. En el mismo afio
aparecen completamente limpias las
casillas de sellos de defuncion y se-
llos de dos pesetas en l1as provincias
de Canarias, Corufia, Salamanca,
Teruel y Vi izcaya. Ha habido provin-
cia, como las de Alava, Almeria,
Castellén. Gerona, Huelva y Valla-

2005

dolid, en que la cantidad a que as-
cendi6 por el nimero.de sellos de
defuncién adquiridos fué, en la que
mas, de 600 pesetas, y en la que
menos, de 200. -

Las provincias que dieron mas ren-
dimiento por los sellos de defuncion,
son las siguientes: -

Madrid, 10.500 pesetas, con vein-
ticinco . mil 840 defunciones. Bada-
joz, 6.100 pesetas, con 14.303 de-
funciones. Oviedo, 5.500 pesetas,
con 13.942 defunciones. Lugo, cinco
mil 500 pesetas, con 10.338 defun-
ciones. Albacete, 4.250 pesetas, con
7.948 defunciones. Granada, 3.650
pesetas, con 13.265 defunciones.
Orense, 3.000 pesetas, con 8.373

‘defunciones y Jaén, 3.000 pesetas,

con 5.555 defunciones. Existe, pues;
un déficit durante el afio 1919, de
unas. 60.000 pesetas aproximada-
mente, dada la cantidad total recau-
da (teniendo en cuenta esa tercera
parte que calculo de defunciones de
nobres), -que asciende a la suma de
89.850 pesetas.

De 1a recaudacion de sellos de 2
pesetas la impresion que se recibe es
mas desagradable atin, pues ha ha-
bido s6lo una provincia que’ha re-
caudado 4.000 pesetas por tal con-
cepto, que es Barcelona, siguiendo
Badajoz, con 2.300. Caceres, con
9 000. Malaga, con 1.0C0. Lugo,
con 1.500. Madrid, con 1.500. Ciu-
dad Real, con 1.150, y con 1.000 pe-
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se.tas para Burgos. OVIEdOa Ponte--

-vedra y Sevilla, estando por debaja
de esta tiltima cantidad las demaés

prownmas
- Desde el 1.° de Enero hasta el 30

de Septiembre de 1920, los datos

aportados por las dos estadisticas de

que hago mérito al principio son 10s
siguientes: contintian sin adquirir
ninguna clase de sellos los Colegios
de Médicos de Canarias y Corufia,
v en cambio Salamanca satistizo
2.000 pesetas por sellos de defun-
cién, Teruel, 300 y Vizcaya, 5.0C0O
pesetas, cuyos-Colegios no habian
adquirido ningtn sello de esta clase
. durante este afio 1920, Caceres v
~ Cérdoba, ¥ que 10 los han adquirido
de defuncién ‘Barcelona, Gerona,

Huelva, Huesca, Lérida, SE“JII ay

Valencia.
En este mismo afio de 1920 hay un

' aumento bastante .notable de recau-

dacién de sellos de dos pesetas,
- puesto queen los nueve meses trans-
curridos del mismo hasta el 30 de
Septiembre se han expedido por la
tesoreria del Patronato del Cogio de
Huérfanos sellos por valor de 44.000
pesetas, siendo asi que en todo el

afio de 1919 se recaudaron por tal

motivo 36.250 pesetas. Me encuen-
tro también que en los nueve meses
a que hago referencia, Madrid sa-
tisfizo por sellos de defuncién 9.000
pesetas. Vizcaya, 5.000. Mdlaga,
4.500. Badajoz, 4.400. Pontevedra,
3.400. Cadiz, Castelléon y Orense,
3.000. Tarragona, 2.200, y Grana-
da, Jaén, Ledn, Murcia y Salaman-
ca, 2.000 pesetas. En los sellos de
dos pesetas aparecen en-el afio 1920,

{¢) Ministerio de Cultura 2005

-ble conducta observada e

' “huertanes, ante

_--Ovmde ‘con 8.250 pesetas. Vizcaya,
- con 5.000 y Barcelona, con 3.000.

Los refendos guarismos -que re- -
presentan las actividades desplega-
das por cada Colegio de Médicos en
esa labor santa de recaudacién para
los huérfanos, ponen de relieve ano-
malias que someto por completo. al
juicio que sugiera 0 mis compafieros

o lectura.-Pero si le dz decirles que

-medltez‘; en el pavoroso déficit que
- para esos huérfanos resuitan en mu-

chas provincias, €n ia incomprensi-
en otras y en
la -incaliticable de dcs tnicamente,
sobre todo enla d La Corufia, en
la cual mis colegas de la hermosa
capital gallega aparacen ante esos
esas nifias y niros
tan buenos, tan apli ados, tan agra-
ecidos... estoicos, irios y crueles.
En esas dos provincias Corufia y

Canarias, se falta sbiertamente a un = -
- precepto legal y, por lo tanto, obli-

] 3 i m ﬁuf -
atorio mis comparfieros de am

| bas han adquirido -una respensabili-
~dad'moral inextinguible, mientras no

varien de proceder.
Examinado el .debe ‘de la cuenta

que representa este balance a que.
me refiero, vay ahora a examinar el
haber del mismo, lieno de conforta-
doras esperanzas por una parte y de

realidades magnificas por otras. =~
Quince meses hace pmmmﬂmente -.

que se inauguré el Colegio del Prin-

ce de Asturias. En él fueron recibi-
dos v en él contintian rodeados de
amorosos desvelos, de afanes sin
cuento después de portiadas luchas,
50 huérfanas y 50 huérfanos, y.los-

| que entraron en casa ajena- viven.
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hOy en domlmha pI'DpID' los que Ile-
- garon con. inculturas . disculpables

poseen hoy conocimientos que
~ asombran por lo rapidos, y algunos,
. 12mnifios y 5 nifias, que poseian sélo

- nociones elementalisimas de prime-

- ta: ensefianza, se hallan estudiando
. €l primer afio del Bachillerato Ios ni-

- fi0s y las nifias el primero de la Es-

cuela de Comercio. Y en este mis-
- 1O Ccurso, nifios y nifias de todas las
- edades tienen un ‘profesorado que
- les ensefia Taquigrafia, Mecanogra-
_fia, Teneduria de libros, Calculo
mercantil,- Francés e Inglés, etcéte-
ra; es decir, preparandolos a todos
para que, sl existe alguno cuya inte-

- ligencia no "alcance a dominar una
carrera facultativa, se ponga en con-
~ diciones para poder ganar la vida
para si y para los suyos inmediata-
‘mente que salga del benéfico esta-
blecimiento. La gimnasia ritmica, el
~canto educador en nifios y nifias:
_ cortes y pra::tlcas de cocina en las
- segundas; juegos instructivos son re-
glas opresoras que alejan constante-

mente de la inteligencia de los huér-
. Tanos el memorismo a la rutina, for-

.- men el complemento de 12 educacion
que se da con-amor y celo admirable

“en el Coleglo del Principe de Astu-

rias. La bascula precisa y la talla
_ _que compulsan el crecimiento y pesc
_de_nifios y, nmas 'y la cinta metrxca

que revela las medldas de esos pe-
* chos infantiles, en donde se fija el
oxigeno vivificador que lleva la san-

ore circulante, y en donde se 315}51 el -

corazén, gestor de las mas alfas Tun-

ciones del organismo humano, s€
emplean metédicamente para cono-

2005
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.Cer a .tadas horas €l estado fisiologi-

co de estos huerfanitos. -~
A continuacién debo decir a mis

comparieros que el Colegio del Prin-

cipe de Asturias ha encontrado apo-
yo.en el Cobierno, que llevé al Pre-

_supuesto del Estado ina parhda de

subvencién de 30.000 pesetas: que Su
Magestad el Rey Don Alfonso XIII

que, ademds de dedicarle preferente
atencion, costea dos plazas de huér-

| fanos, que y en diferentes Corpora-

ciones e ilustres personalidades, las

cuales han Hecho donativos de signifi-
cativalimportancia ycooperan con en-
tusiasmo en nuestra hermosa y tras-
cendental obra, dando con e]lo Iugara

-un ternble constraste con los compa-

fieros que, sin duda alguna, obceca-
dos o ignorantes de lo que represeu-

ta_el Colegio de Huérfanos, se han

puesto fuera del concierto-en que se
hallan respecto del mismo la casi to-

talidad de los médicos de Espafia. -

Por tiltimo no olviden, por Dios,

‘todos mis compafieros, que tengo en
-mi poder un archivo dolorosisimo de
cartas que no pocas noches e ro-
_ban el suefio, y que todos Ios dlas

viene a visitarme desgraciadas viu-
das para 'hacerme el relato de sus
infortunios y de sus angustias mien-
tras llega la hora de que sus hijos
sean acogidos en el Colegio del Prin-
cipe de Asturias; que no debe haber
un s6lo médico en toda Espafia que
deje *deconiribuir a nuestra obra,
obra de rendencion y de gran tras-
cendencia profesional y-social, para
que-cuanto antes ingresen-todos ab-
solutamente-todos 1os huérfanos que
esperan el turno para ser recogidos

-
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“en la casa que pertenece a ia clase

medica, en esa mansion de herma-
nos, y recibir en ella sus incaicula-
bles benefios.—Jose Panpo v VALLE.
—Madrid 10 de Octubre de 1920.
Reproducimos gustosos el prece-
dente articulo del Dr. Pando y Valle

entusiastaiDirector de IColegio prin-
cipe de Asturias y aunque en €l no

figura esta provincia, por no poder-
se incluir entre las que mas han apor-
tado debido al reducido niimero de
médicos que aqui ejercen, se han
girado 1820 pesetas en 1920 como
queda consignado en otro lugar de
este Boletin y otras 980 se remitie-
ron en el anterior o sea en 1919.
Son ciertamente cantidades bas-
tante exiguas que a poco esfuerzo
podian aumentarse, no dejando de

emplear pdlizas y sellos en todos los

certificados que se expidiesen; pero

- en todo caso una provincia como es-
~ ta donde el promedio de médicos es

de ciento veintiuno, nunca podra re-

caudar en total cantidades mucho

mayores, sin embargo de que cada
colegiado aporte al maximun lo que

‘pueda corresponderle. A esto es a

lo que aspiramos y con ello. que-

‘daria cumplida fielmente la humani-
taria labor que procuramos inculcar

a nuestros queridos compafieros de
profesion.

N oticias.
Unién Sanitaria.—FEl dia 6 de Fe-
brero préximo, tendrd lugar una re-

unién de las Juntas directivas de los
colegios médico, farmacéutico, vete-

15T "1 e B, :J;'I- W LT i -
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rinario y de practicantes,- con el fin
de estudiar y redactar unas bases
para constituir la Unién Sanitaria
provincial, como lo estd ya en bas-
tantes provincias con excelentes re-
sultados, esperando que en la nues-
tra ocurrird lo propio si contamos
con el apoyo de las demas clases sa-
nitarias y con la buena voluntad de
todos.

Dicha reunion teridra lugar en el
local del Colegio Médico y de lo
ocurrido en la misma, daremos cuen-
ta a nuestros lectores en el proximo
numero. -

. Necrologia.—Se ha recibido en
este Colegio la esquela de defuncion

‘de nuestro digno compaifiero don

Victoriano Andrés Fernandez, Titu-

. lar que fué de Morcuera hasta ha -

poco y que ha fallecido en Salaman-
ca el 26 del pasado Diciembre.

Reciban sus afligidos esposa e hi-
jos el mas sentido pésame de lajun-—
ta directwa de este Colegio.

-
%* %

Aviso a los colegiados.—Se rue-

ga atodos los compafieros que, cuan-

do tengan alguna diferencia con los

pueblos que constituyen sus partidos
médicos, no se apresuren a dimitir, -
debiendo en tal caso comunicar a es~
ta Directiva lo que consideren perti-
nente antes de tomar aquella determi-
nacién y la Junta tendrda mucho gusto
en aconsejarles la conducta a seguir.

'*'
=

A los colegiados.—El Colegio dé_'f
Médicos de Asturias nos participa
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que hagamos saber a los que pensa- |’
sen solicitar-la plaza de Médico de
nueva creacion que, bajo titulo de
«Sindicato Agricola» <La-Igualdad»

- tratan de fundar en el concejo- de
- Candamo de dicha provincia, que no
- deben hacerlo porque con ella se tra- | Colegios Médicos, y a cada uno de

ta de perjudicar al Titular que alli | éstos, respectivamente, se lencarece
ejerce y serian por lo tantoj consi- la mayor diligencia en el envio del
derados como esquirols. .- -.- . .. | cuestionario .que va adherido a la

: b giie e Y, ~ mrcular remitida hace tiempo y a fin’

R A | de qite las resoluciones que se adop-
PlebISﬂItO.—NO habiéndose reci- | ten en este sentido sean reflejo fiel
bido todavia las contestaciones dela | del sentir de la mayoria.

mayor parte de los colegiados de es-
ta provincia, referentes a la conve-
niencia de suprimir o modificar la
{ Junta de Gobierno y Patronato de la
clase médica, cuyas funciones po-
dran transferirse a la Federacién de

S
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